□社会福祉協議会用
2025年度赤い羽根地域福祉推進号
特別事業助成申請書 (2026年度事業用)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和    年    月    日　
社会福祉法人 愛媛県共同募金会会長 様
	団　体　名
	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所　在　地
	〒



	担　当　者
	職氏名
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	事　業　名
	（例：高齢者生きがい支援用送迎車両整備事業）

	事業実施期間
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

	事　業　費
	円　
	助成申請額
	円　

	事業の内容

□新規

□更新
	メーカー、車種
	

	
	定員、仕様
	

	
	使用目的
	

	
	利用予定者等
	人/日
	回/日

	助成を必要とする理由及び期待される効果

(具体的に記入してください。)


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	車両またはバイク

の保有台数等

	1 車両：  　  　台、　バイク：　　　　台
2 更新する場合は更新車両の状況

	
	メーカー・車種
	定員・仕様
	使用年数
	走行距離
	車両の使途

	
	
	
	　　 
	  
	

	資金計画


	収　入　計　画
	支　出　計　画

	
	科　　目
	金　　額
	科　　目
	金　　額

	
	共同募金助成金
	
	
	

	
	自己資金
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	計
	

	添付書類
	1 見積書写(2社以上)、カタログ

2 市町村との委託契約がある場合は、契約書（写）添付。


                            　　　　　　　　　　　    【 提出期限： 2025年5月16日（金） 必着 】
