様式第３号

令和　　年度　ＮＨＫ歳末たすけあい助成事業変更申請書

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

法人・団体名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　印
施設名
所在地　〒

電話番号
担当者名


標記のことについて、下記の理由により事業計画を変更したく申請いたします。

記

１　助成対象事業
	事業名
	変更前
	変更後

	
	
	



２　変更の理由
	















３　変更後の事業内容
	事業の内容
	※事業の重要性や必要性及び事業実施よりどのような効果が期待できるか。
※備品等を購入する場合は、備品の使用方法、数量及び具体的活用方法も記入。






	事業の対象者
	
	対象者数
	名

	実施予定日
	
	実施場所
	

	実施回数
	回／（年・月・週）
	
	



４　経費の内訳
	項目
	金額（円）
	積算内訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
（事業費総額）
	
	※備品等購入の場合は見積書の合計金額と同額になること。



５　資金の内訳
	項目
	金額（円）
	備考

	ＮＨＫ歳末助成金
	　　　　　　　
	

	自己資金
	
	

	その他の資金
	
	※助成金・補助金等（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	

	合計
	
	



６　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
	２社以上の見積書（備品等購入の場合）
	□

	②
	カタログ等仕様がわかる書類（備品等購入の場合）
	□
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