（様式２）
「篠原欣子記念財団 こども食堂応援プログラム」令和６年度助成事業応募書

	法人・団体の概況
	1)法人・団体名称
※結果通知等は本項目記載の宛名で送付します。
	

	
	2)設立年月日
	昭和・平成・令和　　年　　月
	3）法人・団体代表者
	(役職・職名)  
(氏名)

	
	4)法人・団体住所
※結果通知等は本項目に記載された住所に送ります。
	〒

	
	5団体の目的
　※別紙可
	

	
	6主な実施事業
　※別紙可
	

	
	7)団体の
前年度収支状況
	A前年度収入総額
	
	B前年度支出総額
	

	
	
	C次期繰越額(A-B)
	
	

	
	8)助成要望に係る
連絡責任者
	(役職)
(氏名)
	9)電話番号／FAX
	
	／
	

	
	
	
	10)メールアドレス
	

	助 成 要 望 事 項
	1)助成対象となる活動

※○で囲む
	①イベント開催
②大型備品等の整備
③こども食堂のネットワーク拡大、啓発活動
④そのほか、現在のこども食堂での活動に加え新たに取り組む活動
（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	2)実施事業名
	

	
	3)事業実施期間
	令和６年　　月　　から　　　令和　　　年　　　月　まで
（※対象期間は令和6年4月1日～令和7年3月14日まで）

	
	4)活動拠点（住所）
	※法人団体住所と活動拠点が異なる場合に記入
（住所）〒　
	（拠点名称）例⇒　公民館

	
	5)事業のねらい
（課題と目的）
※具体的に記入
※別紙可
	


	
	6)事業内容・計画
（具体的なメニュー）
（実施計画）
※具体的に記入
※別紙可
	


	
	7)事業目標
（期待される効果）
（具体的目標数値）
※具体的に記入
※別紙可
	

	
　その他の事項
	※当事業について、沖縄県共同募金会以外に公的補助金、その他の助成金を申請していますか。○で囲む

	
	　　申請済・予定（応募先：　　　　　　　　　　　　　　　　）　・申請なし　
　　　　　　　　（　〃　：　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　（　〃　：　　　　　　　　　　　　　　　　）



沖縄県共同募金会
