様式５　　	　　　　	
団　体　概　要
	法人・団体名
	

	団体の
連絡先
	〒５７３―　　　　　　　　

枚方市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【連絡先の形態】①専用の事務所　②住居と兼用　③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	電話
	（　　　　）
	FAX
	（　　　　）

	代表者
及び
役員の氏名

(別添可)
	代表者
	役職名

氏名
	住所
①団体連絡先と同じ
②右記のとおり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	役　員
	役職名
	氏　名
	住　所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	連絡責任者
(申請の担当者)
	氏名
	
	住所
	

	
	電話
	（　　　　　）
	FAX
	（　　　　　）

	設立年月日
	年　　　月　　　日
	会報・機関紙
	①有（年　　　　　回発行）　　　②無

	福祉団体としての活動開始時期
	　　　年　　　月　　　日
	ホームページ
	

	会員数
	　　　  名（　令和6年４月１日現在）
	E-mail
	

①団体専用　　②その他（　　　　　　　　　）

	会則・規約
	1 (別添)　　　②無
	
	

	会　費
	年間　　　　　　　　　円
	
	

	団体の目的

(別添可)
	

	令和６年度の予算概要
（貴団体の年間予算をご記入下さい、別添可）

	
	
		収入の部
	会費収入
	円

	
	寄付金収入
	円

	
	助成金等
	円

	
	委託事業収入
	円

	
	その他
	円

	収　入　計
	円

	支出の部
	事務費
	円

	
	事業費
	円

	
	委託事業 等
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	その他（　　　　）
	円

	支　出　計
	円




	これまでの
主な活動実績

※明瞭簡潔に記入
して下さい
（別添可）
	

	

	団体の特徴･
ＰＲしたい
こと等

(別添可)
	

	

	行政や社協の
他の助成金等
	助成金や補助金を
①受けている（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　②受けていない


法人格をお持ちでない団体に伺います【問】法人格を新たに取得する予定がありますか？いずれかに○をして下さい。
①取得予定なし　　②取得予定→→　ＮＰＯ法人・社会福祉法人・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　認証時期は、　　　　　　年　　　　月頃
※記載事項を別の資料で説明する場合は「資料別添」と記載し、資料を添付して下さい
