岐阜県愛のともしび基金事業費補助金申請団体等状況調査票
	
	設　問
	申請団体等記載欄

	１　申請団体及び施設について
※施設がない場合、団体について記入
	(1) 団体名
	

	
	(2) 施設名
	

	
	(3) 施設の開設年月日

※施設がない場合、団体の設立年月日
	

	
	(4) 定員
※施設がない場合、対象者等の人数
	

	
	(5) 施設の概要
（法律上の分類、事業内容等）
	

	
	(6) 今後の書類送付先


	〒



	
	(7) メールアドレス
※提出書類の修正等でやりとり可能なもの
	

	２　申請内容について
	(1) 前年度、又は前々年度に当補助金の交付を受けていないか。
	（確認後、○をうってください）



	
	(2) 社会福祉法人の場合、前年度の決算において社会福祉充実残額が生じていないか。
	（確認後、○をうってください）



	
	(3) 申請事業に対し、他団体から補助金等を受けていないか。
	（確認後、○をうってください）



	
	(4) 同一法人の他施設から申請していないか。
	（確認後、○をうってください）


	
	(5) 施設や備品の更新の場合
　・現有施設の築年数、備品の保有台数、購入時期

　・車両であれば、施設での保有台数、車種、年式、走行距離
	

	
	(6) 備品整備の場合
・設置場所
（認可や建設途中の場合は、現在の状況と完了予定日を記入）
	

	
	(7) 添付書類に不備、不足はないか。
	（確認後、○をうってください）




※本調査票を基に、電話等で申請団体に申請事業等の詳細を伺うことがあります。
