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（別添1の概要）

具体的に：

【連絡先】

〒

E-mail①

E-mail②

上記事業を実施する団体名（あれば）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所：

公益財団法人　がんの子どもを守る会

2016年度　B)小児がん経験者による企画（プロジェクト）助成金　申請書

2016年　　　　月　　　　日

以下連絡先は　□　団体のもの　　　　□個人のもの　→　担当者氏名

以下の事業につき、関係書類を添えて助成金の申請をいたします

　　　理事長　山下公輔　殿

電話：

記

　　　公益財団法人　がんの子どもを守る会

申請者（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

■自己資金以外の収入見込み（助成金、寄付金等）　　　　有　　　・　　　無　　　・　　申請予定

■事業の概要と計画（別添１）

■助成希望額　：

■　事業名称　：

■事業の収支予算（別添2）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　*助成金上限：30万円



（別添　１）
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※以下の書式に書ききれない場合は、別紙の添付も可とします。

１ ． 事業の目的

2 ．事業の遂行に関する計画

（１） 事業の内容 

（２） 実施方法及び場所

（３） 事業の実施予定表

（4） 事業の実施日時（期間）

　

事 業 計 画 書

（5）協力の依頼予定（協賛、後援等依頼予定の団体名称）

　　　2016年　　　　月　　　　　日　　　～　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日



（別添　２）

事業収支予算書 * 当会からの助成金だけではなく事業総額をご記載ください
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１．収入の部

事業費

合計

２．支出の部

事業費

合　　計

算定根拠内訳（金額）科目目

目 科目 内訳（金額） 算定根拠


