 社会福祉団体概要

	団　体　名


	連絡担当者職名・氏名

職名・氏名

連絡先TEL　　　－　　　－

〃　Ｅﾒｰﾙ

	会員数　　　　　　　　　　　　　　　　名
	年間会費　　　　　　　　　　　　　　　円

	団体の設立主旨


	平成２１年度の予算の概要

収入の部

会費収入

円

寄付金収入

円

公けの助成金等

円

委託事業収入

円

共同募金会からの配分金

円

その他

円

計

円

支出の部

事務費

円

事業費

円

委託事業等

円

その他

円

計

円



	団体の主な事業内容


	

	介護保険指定事業者
	・指定を受けている　　　　　・指定を受けていない

	機関紙名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
年間発行回数　　　　　　　　　　　　　回　　　　　　（定期　　　　随時　　　　）
その他主な刊行物　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	役 員 名

会　　長

副 会 長

監　　事

理　　事

そ の 他

計

名

事務職員

常　　勤

非 常 勤

臨　　時

計

専任

兼任

専任

兼任

専任

兼任

専任

名

兼任

名




（法人格をお持ちでない団体は、ご記入下さい。）

　　法人格を新たに取得する予定がありますか。（どちらかに○。｢その他｣の場合、（　）内に記入して下さい。）
　　　・取得予定なし

　　　・法人格については、（NPO法人格・社会福祉法人・その他（　　　　　））を取得予定

年　　月に認証予定。現在は、　　　　　　　　　　　　　　　の段階

（様式６）











