別紙5－1

消費者スマイル基金　第８回助成事業
新型コロナウイルス関連の消費者被害に関わる無料相談関係業務への助成

助成金交付申請書
２０２１年◯◯月◯◯日

特定非営利活動法人　消費者スマイル基金

理事長　阿南　久　宛

〒

住所

団体名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
代表者名

連絡先電話番号
担当者名
メールアドレス
　2021年7月1日から11月30日の間で、新型コロナウイルス関連の消費者被害に関わる無料相談を計画しておりますので、下記の通り、相談関係業務の費用の一部に充当する趣旨で助成金の交付を申請します。

1. 団体紹介（団体紹介パンフレット・リーフレット・事業報告書のいずれかで代用可。）
　
　ホームページURL：
２. 申請理由（上記無料相談を団体が行う目的・きっかけを数行で簡略に）
　
３．事業計画について

期間・日数・時間：

場所：

相談形式：（電話相談、対面相談、WEB相談など具体的に）

　
　
対応人員：

　
　費用見込み：（1回・1日 1万円を超えること。物件費は常設分も案分計上可。人件費は平均時給などで算定。）

　
　収入見込み：（消費者スマイル基金助成以外のもの）
　※上記申請内容は、助成金交付の審査に活用するとともに、助成金交付が決定した場合は、消費者スマイル基金のウェブサイトで、「このような活動に支援しています」という趣旨で公表する場合があります。
