受配者指定寄附申込み関係様式
（寄附者が法人である場合）

（１）寄附者側必要書類
1 寄附申込書（様式１）
2 寄附金返還承諾書（様式３－１）
3 定款又は寄附行為（写）※原本証明
4 特別の関係がある者の一覧
5 決算書（写）※直近年度※原本証明
6 役員名簿（写）※原本証明
7 寄附金の支出を決定した役員会議事録（写）※原本証明
8 会社パンフレット等
9 その他県共同募金会が必要とする書類

（２）受配者側必要書類
1 寄附金返還承諾書（様式３－２）
2 特別の関係がある者の一覧
3 証明書（特別の関係がある場合）（様式５－１・５－２）
4 特別の関係にある者の源泉徴収票（写）※直近年度　※原本証明
5 誓約書（特別の関係があり報酬等なしの場合）（様式６－１・６－２）
6 事業計画書（全体）
7 寄附金使途計画書
内容によって他の様式・添付書類の提出あり
8 定款（写）※原本証明
9 役員名簿（写）※原本証明
10 法人施設パンフレット等
11 寄附金の受入れ内容の議事録等（写）※原本証明
12 決算書（写）※直近年度　※原本証明
13 寄附金配分申請書（様式１１）※審査後提出
14 配分事業の完了報告（様式１２）※事業完了後提出
15 年度終了後の事業報告書及び決算書
16 その他県共同募金会が必要とする書類

様式１
寄　附　申　込　書
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿
寄附者の名称
代表者	印
寄附者の住所　〒

TEL
FAX
寄附者の業種
または職種
この寄附金は、下記のとおり申し込みますので、関係資料を添付の上、昭和４０年４月３０日大蔵省告示第１５４号第４号の２に該当する寄附金として、取り扱われるようお願いします。
なお、「特定寄附金及び指定寄附金取扱基準」の第六ー２の規定に基づき、公表することについて同意します。
記
	寄附（予定）額
	￥

	寄附目的
	

	受配者指定の有無
	有　無

	受配者指定
	指定法人名
	
	代表者名
	

	
	種別・施設名
	

	
	所在地
	
	TEL

	
	配分対象事業
	

	
	特別の関係
	有
	「有」の場合はその関係について、記入して下さい。

	
	
	
	

	
	
	無
	




様式３－１

寄附金返還承諾書

この寄附金については、下記の①又は②に該当する場合、当該寄附金を返還されることに同意します。

記

①　受配者から寄附金配分申請書の提出がない場合又は配分計画の決定後に、当該配分計画に係る事業の内容に変更が生じ、寄附金の全額又は一部の返還があった場合

②　寄附金の受入れの後に生じた事情の変更等により、受配者指定寄附金の受入れの審査基準その他「特定寄附金及び指定寄附金取扱基準」に違反することとなり、共同募金会が寄附金の返還が適当と認めた場合


令和　　年　　月　　日


寄附者の名称
及び代表者　　　　　　　　　　　　　印



社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿

様式３－２

寄附金返還承諾書


この寄附金については、寄附金の受入れの後に生じた事情の変更等により、受配者指定寄附金の受入れの審査基準その他「特定寄附金及び指定寄附金取扱基準」に違反することとなり、共同募金会が寄附金の返還が適当と認めた場合は、当該寄附金を返還することに同意します。



令和　　年　　月　　日




寄附者の名称
及び代表者　　　　　　　　　　　　　印




社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿

様式５－１

証　　明　　書

厚生省社会局長通知「共同募金会に対してなされた社会福祉に関する寄附金についての税制上の取扱いについて」（昭和４５年社庶務第１０５号）の別紙「特定寄附金及び指定寄附金取扱基準」にいう「特別の関係」にある下記の者の報酬の受給状況が適正であることを証明します。

記

『報酬を受給している者』

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　

職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　
（続柄　　　　　氏名　　　　　　　　）

令和　　年　　月　　日

沖縄県子ども生活福祉部　　　　　　　　課
（那覇市　　　　　　部　　　　　　　課）

　課　長　　　　　　　　　　　　　　　印


社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿

様式５－２

証　　明　　書

厚生省社会局長通知「共同募金会に対してなされた社会福祉に関する寄附金についての税制上の取扱いについて」（昭和４５年社庶務第１０５号）の別紙「特定寄附金及び指定寄附金取扱基準」にいう「特別の関係」にある下記の者の施設の利用状況が適正であることを証明します。

記

『施設を利用している者』

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　

職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　
（続柄　　　　　氏名　　　　　　　　）

令和　　年　　月　　日

沖縄県子ども生活福祉部　　　　　　　　課
（那覇市　　　　　　部　　　　　　　課）

　課　長　　　　　　　　　　　　　　　印


社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿

様式６－１

誓　　約　　書

厚生省社会局長通知「共同募金会に対してなされた社会福祉に関する寄附金についての税制上の取扱いについて」（昭和４５年社庶務第１０５号）の別紙「特定寄附金及び指定寄附金取扱基準」にいう「特別の関係」にある下記の者は、当法人から一切報酬を得ていないことを誓約します。

記

『特別の関係にある者』

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　

職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　
（続柄　　　　　氏名　　　　　　　　）

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印


社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿

様式６－２

誓　　約　　書

厚生省社会局長通知「共同募金会に対してなされた社会福祉に関する寄附金についての税制上の取扱いについて」（昭和４５年社庶務第１０５号）の別紙「特定寄附金及び指定寄附金取扱基準」にいう「特別の関係」にある下記の者は、当法人の施設を一切利用していないことを誓約します。

記

『特別の関係にある者』

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　

職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　
（続柄　　　　　氏名　　　　　　　　）

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印


社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿

様式７

証　　明　　書


寄附者と受配者との間において建設請負に係る契約が締結されていますが、その契約手続きは　　　　が行う公共事業の扱いに準じて適切に行われておりかつ一括下請負も行われていないことを証明します。


令和　　年　　月　　日



沖縄県子ども生活福祉部　　　　　　　　課
（那覇市　　　　　　部　　　　　　　課）

　課　長　　　　　　　　　　　　　　　印




社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿

様式８

証　　明　　書


寄附者と受配者との間に契約（物品納入、物品貸付又は業務委託）が締結されていますが、その契約手続き（競争入札や複数業者からの見積合わせ、市場価格調査等）は適正に行われていることを証明します。


令和　　年　　月　　日



沖縄県子ども生活福祉部　　　　　　　　課
（那覇市　　　　　　部　　　　　　　課）

　課　長　　　　　　　　　　　　　　　印




社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿

様式９

誓　　約　　書


寄附者は当法人と契約（建設請負、物品納入、物品貸付又は業務委託）を締結し、かつ、下記の該当者は当法人の理事又は評議員ですが、当該契約に係る入札価格の決定や業者選定等に係る理事会又は評議員会の議事の議決に加わっていないことを誓約します。

記

『該当者』　　　氏　名　　　　　　　　　　


受配者での役職　　　　　　　　　　　

寄附者での役職　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

法 人 名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　印


社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿

様式１０

証　　明　　書


寄附者と受配者との間において、契約（建設請負、物品納入、物品貸付又は業務委託）が締結されており、かつ、下記の該当者が当法人の理事又は評議員ですが、当該契約に係る入札価格の決定や業者選定等に係る理事会又は評議員会の議事の議決に加わっていないことを証明します。

記

『該当者』　　　氏　名　　　　　　　　　　


受配者での役職　　　　　　　　　　　

寄附者での役職　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

沖縄県子ども生活福祉部　　　　　　　　課
（那覇市　　　　　　部　　　　　　　課）

　課　長　　　　　　　　　　　　　　　印



社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿

様式１１
第　　　号
令和　　年　　月　　日

寄附金配分申請書
　
受配法人名　　　　　　　　　　　
理事長名　　　　　　　　　　　　
法人住所　　　　　　　　　　　　
対象施設名　　　　　　　　　　　
施設長・事務局長名　　　　　　　　
施設所在地　〒　　　　　　　　　　
連絡先電話　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　

社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿

寄附金の配分を受けたく、下記概要について関係資料を添付の上、配分を申請します。なお、「特定寄附金及び指定寄附金取扱基準」の第六ー２の規定に基づき、公表することについて同意します。
記
１　配分申請額
２　配分金の使途指定概要

３　配分を緊急に必要とする理由

４　振　込　先（ふりがな記入）



様式１２
第　　　号
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿

法 人 名
代表者名　　　　　　　　　　　印

配分事業の完了報告について

令和　　年　　月　　日第　　号で配分の決定を受けた寄附金に係る事業の実績について、関係資料を添えて、下記のとおり報告します。

記

１　事業の目的

２　配分金額

３　事業の内容

４　関係資料
（１）契約関係資料
（２）領収書
（３）その他

（注）関係資料については、配分事業によって必要な資料が異なりますので、事前に寄附金の配分を受けた共同募金会にお問い合わせの上、資料の提出をお願いします。

様式１３

建設請負業者等からの受配者指定寄附金誓約書

寄附者（当該補助事業に係る建設請負業者等とその下請業者、およびそれら業者の役員）と、受配者との間において、受配者が国庫等補助事業により社会福祉施設の整備事業を行うにあたっての建設請負等の契約（建設請負、建築に係る物品納入等）が締結されていますが、今回の寄附は、正当な理由があっての善意の寄附であり、決して双方で不当に資金の還流を行う等の目的で寄附するものではないことを誓約します。
記
１　寄附者と受配者の関係

２　寄附の理由

３　寄附に至った経緯・経過説明


令和　　年　　月　　日

（寄附者）名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　印

（受配者）名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　印

社会福祉法人沖縄県共同募金会
会　長　　湧　川　昌　秀　　殿
