
 

 

 

令和５年度 赤い羽根共同募金配分事業サロン活動助成金活動計画書 

 

団 体 名  

実施団体

の種類 
□自治会 □当事者団体 □その他（       ） 

申 請 額                円          

サロンの

名 称 
 

対 象  

主  な 

実施場所 
 

主な内容 

年間実施予定回数（     ） １回平均参加者数（     ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※年間計画表があれば添付してください。 

 
収 入 支 出 

科 目 金 額 備 考 科 目 金 額 備 考 

参 加 費      

助 成 金      

      

      

      

合 計  
 

合 計  
 

※収入と支出の合計が同じ金額になるように計画してください 

 

（様式７） 


