
同窓会サークル活動助成金支給申請書 

申請日   年   月   日 

サークル活動助成金の支給を受けたいので、申請します。 

 宮崎県立看護大学同窓会会長 殿 

申請者                    

住 所                   

氏 名                 ㊞ 

 

サークル 
部 ・ サークル  

同好会 ・ その他  

代表者 氏名 まなび野 花子 

代表者 連絡先 

住 所 〒880-0929 

宮崎市まなび野 3丁目 5番地 1 

電話番号 1234-56-7890 

活動内容 

県コンクール 

大学祭での発表 

夏休み合宿 

地域の老健施設への慰問 

昨年度活動内容 

（大会成績・貢献活動） 

県コンクール 優勝 

老健施設「○○」夏祭りでのボランティア活動 

活動人数    10 人 

予算（収支） 収入   50,000  円 支出     80,000  円  

助成金申請額 30,000  円  

助成金受け取り方法 

１．現金  ２．振込 → 金融機関名 ××銀行 

             口座名義名 ○×△サークル長 

             口座の種類 イ.総合（普通）ロ.当座 

             口座番号 123456-789 

承認欄（同窓会記入） 

支給金額 支給日 会長印 担当者印 

[申請にあたっての留意事項] 

（１） 収支予算詳細を別紙の収支予算報告書に記載し、申請書と一緒に提出する。 

（２） 活動の報告を別紙に記載し、年度末に同窓会助成金担当者に提出する。 

○ × △ 



 平成 25 年度サークル活動収支予算書 

収入の部 

 

 

支出の部 

項目 単価、一人分 個数 

人数 

金額 備考 

コンクール参加費 10,000  円  10,000  円  

合宿費  10,000  円  10,000  円  

機材修理費 25,000  円  25,000  円  

消耗品購入費 5,000  円  5,000  円  

新規機材購入費 30,000  円  30,000  円  

 円  円  

 円    円  

 円  円  

合計   80,000  円  

 

収入合計額 支出合計額 不足額 

50,000  円 80,000  円 30,000  円 

 

 

項目 金額 備考 

部費 30,000   円  

後援会助成金 20,000   円  

 円  

 円  

 円  

新規収入合計 0 円  

前年度繰越金 0 円  

合計 50,000  円  


