                                                　　　平成　　年　　月　　日
　宮崎県精神保健福祉連絡協議会会長　殿
　（団　体）
                                    　所在地
                                      名　称
                                      代表者　                        　　印
平成　　年度精神保健福祉活動団体助成金について（申請）
　宮崎県精神保健福祉関係団体助成金交付要綱に基づく平成　　年度（活動支援・広報支援）助成金を下記のとおり交付されるよう、関係書類を添えて申請します。
                                    記
１　申請金額　　　　金　　　　　　　　円
２　添付書類
  (1) 事業計画書
  (2) 収支予算書
  (3) 前会計年度の事業活動実績書
  (4) 前会計年度の収支決算書
　(5) 団体が発行する機関誌・パンフレット等
事業計画書
	事業名
	

	実施期間
	平成　　年　　月　　～　　平成　　年　　月

	実施地域
	
	参加対象者
	

	事業内容
	　注１）活動支援は、市町村や地域精神保健福祉協議会との連携の内容と期待される事業効果を含めて記載してください。
注２）広報支援は、新たな取り組み部分がわかるように記載してください。



（注）事業の概要が分かる資料がある場合は添付してください。
収　支　予　算　書
（申請事業に係る収支内訳）
１　収　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）
	科　　　目
	予　算　額
	　　　　　　　積　　　算　　　内　　　訳

	
	
	注１）助成金以外の収入（参加費、自己資金等）を含めて記載してください。


	　合　　計
	
	※　合計は支出合計と一致すること


２　支　出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）
	科　　目
	予　算　額
	　　　　　　　積　　　算　　　内　　　訳

	
	
	注１）
食糧費は、助成金の対象外経費とします。
注２）
諸経費（積算内訳を記載しないもの）は、助成申請額の
１割以内としてください。　


	　合　　計
	
	※合計は収入合計と一致すること


