
　　年　　　月　　　日

〒

 （必ず推薦司祭ご本人がご記入下さい。別紙を添えられてもかまいません）

〒

  団体・施設の目的及び概況

㊞

代表者名 ㊞

FAX番号

氏　　名

住所　〒

電話番号

申請者

推薦司祭

住　　　所

電話番号

団 体 名

事務担当者 役　　職

連絡住所※

推薦司祭の
推薦理由と

所感

※住所欄は通知
等を申請者住所
以外に希望する
場合に記入下さ
い

電話番号

氏　　名

E-mail

FAX番号

設立年月日

団体会員数 施設収容数

援助金交付申請書

札幌カリタス　御中

　　　次の通り、援助金の交付申請を行います。



他の団体から援助を受けている場合はご記入下さい

円

円

収入
の部

支出
の部

収入
の部

支出
の部

　人件費

収入総額

円

円

円

円

円　その他

　会費・寄付金等

  援助金交付申請額

申請団体の
前年度事業総額

　事業収入

　公的補助金

収入計

支出総額

　その他

　運営経費・事業経費

円

（支出は、購入費・開
催経費 等と具体的に
ご記入ください）

当該援助申請に
関わる事業予算

円

円

円

　当該援助申請額

　自己資金

　その他（　　　　　　　　）

円

円

円

　援助を申請した事業計画とその理由　（別紙を添付されてもかまいません）

※事務局欄

円

円

円

円

支出計


