受付番号　  　　　　　　　1
受付番号　  　　　　　　　　4

真如苑　子どもの生活支援基金
助成金申請書

公益財団法人京都地域創造基金　御中

応募日：2017年　　月　　日

	事　業　名
	

	申請金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


	団体名
	
	（印）

	代表者氏名
	
	

	団体所在地
	住所　〒

　　　　　　　　　　　　
	TEL：　

	
	
	FAX：　

	
	
	Email：　

	担当者連絡先
(代表者以外の場合)
	氏名　
	TEL：　

	
	
	Email：　


　　　　　　　　　　　　　　　      ※任意団体等で団体印がない場合は、代表者の印鑑を押印ください。

	  申請コース
（該当するコースに丸をつけてください）
	2年継続助成コース
	 1年助成コース


	　申請時点でのきょうえん認証の取得
	　済 ・ 申請中


	1.社会のニーズ、申請事業によって解決したい課題　＊10行以内でご記入ください。


	2. 申請事業の概要・目的・必要性　＊10行以内でご記入ください。


	3-1. 事業の具体的な内容・計画・実施体制　＊本頁におさまるよう、ご記入ください。


	3-2. 【2年継続コースの方のみ記入してください。】

　　 2年目の事業概要・計画を記入してください。　＊本頁におさまるよう、ご記入ください。


	4. 事業終了後に予想される成果 (量的・質的ともに)　＊10行以内でご記入ください。


	5. 事業終了後に取り組みたいこと・ビジョン　＊10行以内でご記入ください。


	6. 収支予算書　


別紙「真如苑　子どもの生活支援基金_予算書.xls」にご記入ください。

（事務局記入欄）

	受付日
	受付者
	備考



