令和　　年　　月　　日
令和8年度赤い羽根共同募金配分事業変更申請書
（令和8年度募金・令和9年度配分）

社会福祉法人　大分県共同募金会
竹田市共同募金委員会　会長 　様
	申請団体・施設名
※法人の場合は、法人格も記入
	（ふりがな）


	
申請団体・施設代表者

	役職　　　　　氏名（ふりがな）
　　印

	所　在　地
	〒


	
	℡：

	事務担当者名
	氏名：

	
	℡：








配分決定のあった事業内容を変更したいので、下記の通り申請します。
記
	
	変更前
	変更後

	活動（事業）名
	
	

	変更しなければ
ならない理由
	


	活動（事業）内容
	

	
助成を必要とする理由及び期待される効果

	※具体的に記入してください。

	
	



○収支について
	
	項目
	内訳
	金額（円）

	
収
入
	共同募金助成金
	
	

	
	自己財源
	
	

	
	利用者負担
	
	

	
	その他
	
	

	
	合計
	
	



	
	項目
	内訳
	金額（円）

	

支
出
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合計（総事業費）
	
	



