
		一般財団法人オリーブ・共生財団　御中
助　成　金　申　請　書

	受付番号
	


1．申請団体の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　　　年　　　月　　　日
	主体法人名
	（ふりがな）


	所在地
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表者
（役職・氏名）
	（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	設立年月日
	　　   　　年 　　月　 　日
	ホームページ
	☐有 　　☐無

	ホームページURL
	

	資産の合計
	円
	正味財産（純資産）
	　　　　　　円

	申請施設名
	（ふりがな）


	申請施設の所在地
	〒


	申請施設責任者
（役職・氏名）
	（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	施設の開設年月日
	　　 年　　月　　日
	

	サービスの種類
	☐生活介護　　　　　　　　  ☐障がい者支援施設
☐児童発達支援　　　　　　　☐障害者（児）入所施設
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	※入所型の施設の場合は、①・②へ記入

	①職員数
	常勤職員　　　名
非常勤　　　　名
	②利用者数
	定員  　　　　名
現員　　　　　名

	※入所型以外の施設の場合は、③・④へ記入（生活介護、児童発達支援等）

	③年間延べ利用者数
	　　　　　　　人
	④年間開所日数
	　　　　　　　　　日

	連絡先
	TEL
FAX
	担当者名

	E-mail


	審査結果等送付先
	□ 上記記載の法人名・所在地・代表者
□ 上記記載の申請施設名・申請施設の所在地・申請施設責任者
□ 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


2．申請事業の内容
	申請事業名
	

	申請事業の内容
	（現在の状況）





（具体的な内容）






（期待される効果）





	申請事業の
実施時期
	開始時期　　　　年　　　月　
	終了時期　　　　年　　　月　

	希望金額
	　　　　　　　　　　円　※１施設につき上限は５０万円までです。

	申請施設の
財務状況
	年間総費用（サービス活動費用合計額等※１）　　　　　　　　　　　　　円

	
	※１　年間総費用とは、直前事業年度における申請施設の年間の事業運営費用を指します。社会福祉法人は拠点区分事業活動計算書の「サービス活動費用合計額」、その他の法人はこれに相当する年間の事業運営費用をご記入ください。

	申請事業の
他団体への助成申込
	☐有　 ☐無　☐予定（　　月頃）
	申込団体名
	

	
	助成申込額
	　　　　　　　　　　　　　　 　 　  　円

	当財団からの
助成実績
	☐有（　　　　年　　月　　　　　　　　円）　　　　 ☐無

	· 初年度のため上記欄の斜線部分は記載不要です。

	誓約事項
（同意頂く場合は☑をお願い致します）
	☐ 反社会的勢力に該当せず、今後においても反社会的勢力との関係を持つ意思はありません

	当財団を知った
きっかけは何ですか
	



2

