サントリー・チャレンジド・アスリート奨励金
【団体部門】申請書
2020年1月1日～2020年12月31日


[bookmark: _GoBack]記入日　　2019　　年　　　　月　　　　日

	申請団体

	団体法人格
	☐特定非営利活動法人
☐公益(財団･社団)法人	☐一般(財団･社団)法人　	
☐任意団体　　　　　	☐その他（　　　　　　　　　　　）
＊データ入力の方は（□）をクリックしてください

	団　体　名
	（ふりがな）

	
	

	設立
	年　　　　　月
	法人格取得年
	年

	代表者の役職名および氏名
	役職
	（ふりがな）

	
	
	

	
主たる事務所の所在地
および連絡先
	〒　　　‐　　　


	
	電話
	
	FAX
	

	
	URL
	

	　担
　当
　者
　連
　絡
　先
	氏　名
	

	
	住　所

	〒　　　‐　　　


	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅ-mail
	

	会計責任者名および連絡先
	

	
	電話
	
	FAX
	

	活動対象とする競技種目名
	

	団体構成員
	
	有給職員
	無給職員

	
	常勤職員※
	　　　名
	　　　名

	
	非常勤職員※
	　　　名
	　　　名

	
	※ボランティアスタッフ、アルバイトも「職員」としてカウント下さい。

	
	会員
（正・賛助問わず）　　　　　　
	個人　　　：　　　　　　　　　　　　　
企業・団体：　　　　　　　　　社・団体




	団体設立の経緯・背景
	






	団体の活動理念


	






	直近の決算での収入内訳
と構成比
	項目
	金額 （千円）
	%

	
	会費
	円
	%

	
	助成金・補助金
	円
	%

	
	寄付金
	円
	%

	
	事業収入
	円
	%

	
	その他
	円
	%

	
	計
	円
	100%

	今年度の事業計画
事業期間
年　月　日
～
年　月　日

	（項目：箇条書きで可）


	
	収入
	円
	支出
	円

	昨年度の事業計画
事業期間
年　月　日
～
年　月　日

	（項目：箇条書きで可）


	
	収入
	円
	支出
	円


◇申請金額
	奨励金の申請額

	円

	
◇申請事業内容

	事業内容を、下記に沿って簡潔に記載して下さい。

	現在の状況・課題


	奨励金の使途（継続して申請する際は、過去の奨励金の活用状況も記入してください。）




	期待する効果






◇活動スケジュール
	奨励金対象期間（12か月）の活動計画を記入してください。

	1月
	


	2月
	

	3月
	

	4月
	

	5月
	

	6月
	

	7月
	

	8月
	

	9月
	

	10月
	

	11月
	

	12月
	






◇地域への貢献
	チャレンジド・スポーツ振興を通じて、被災地および住民の復興と発展にどのように寄与したいと考えていますか。

	






◇収支計画
（収入の部）
	項目
	予算額
（単位：円）
	内訳、内容、算出根拠

	今回申請する奨励金
	
	

	過去の奨励金繰越
（ある場合は記入）
	
	

	会費
	
	

	助成金・補助金
	
	

	寄付金
	
	

	事業収入（参加費等）
	
	

	その他
	
	

	収入合計
	
	



（支出の部）
	項目
	予算額
（単位：円）
	内訳、内容、算出根拠

	人件費
	
	

	旅費・交通費
	
	

	通信費
	
	

	印刷費
	
	

	物品購入費
	
	

	その他（　　　　　　　　　　）
	
	

	その他（　　　　　　　　　　）
	
	

	その他（　　　　　　　　　　）
	
	

	支出合計
	
	


＊本奨励金をどの項目に充当させるのか［内訳、内容、算出根拠］の欄に記入してください。


◇口座情報
	奨励金振込先

	金融機関名
	

	支店名
	

	口座の種類
	

	口座番号
	

	ふりがな
	

	口座名
	


＊振込口座名は団体名であることが必要です
＊口座名はふりがなを含め、性格に記入してください。



	以下の書類を添付してください

	· 定款、規約等

	· 最新の事業（活動）報告書

	· 最新の収支報告書 

	· 役員名簿







本事業を実施するに当たり、受領した奨励金は、申請し承認された事業目的以外には使用しません。また、事務局からの求めがある場合には、支出の記録や報告書を提出いたします。
	

㊞　
	
	

	法人代表者名
	
	日付




事務局：公益社団法人日本フィランソロピー協会
6
