様式第１号
令和７年度　ＮＨＫ歳末たすけあい助成申請書
【ハンセン病療養所入所者支援事業・母子生活支援施設入所者支援事業】

令和　　年　　月　　日
社会福祉法人茨城県共同募金会

　　会　長　 岩　上　　　堯　 様

　下記によりＮＨＫ歳末たすけあい助成を受けたく、申請いたします。

１　申請者
	法人・団体名
	

	施設名
	

	所在地
	〒


	代表者職・氏名
	
	　㊞

	担当者職・氏名
	
	電話番号
	

	
	
	E-mail
	


２　申請内容
	※1
助成対象者数または世帯数
	　　　　　　　　　　　名 ・ 世帯  ※いずれかに○をしてください。

	※2
助成申請額
	　　　　　　　　　　　　  　円

	助成金の使途
	令和７年度入所者支援金として


　　
※1 ハンセン病療養所入所者支援事業･･･R7.12.1の県内出身者見込人数を記入してください。

　　　　母子生活支援施設入所者支援事業･･･R7.12.1の入所世帯見込数を記入してください。

※2 ハンセン病療養所入所者支援事業･･･出身者見込数×10,000円で算出した金額を記入してください。

母子生活支援施設入所者支援事業･･･入所世帯見込数×5,000円で算出した金額を記入してください。

３　添付書類 　※該当する書類の添付を確認し、☑を入れてください。）
	№
	添　　付　　書　　類　
	ﾁｪｯｸ欄

	①
	申請団体の概要のわかるパンフレット等
	□


◆助成対象の基準日は令和7年12月1日となります。


◆改めて12月1日現在の現況届を提出していただきます（11月下旬通知予定）ので、ご協力をお願いします。








