
※ご注意　　助成応募書類はこの用紙を含め５枚です。

住所　〒　   　－

電話番号　　　（　　　　　）

設立年月日

４．活動場所住所、名称
FAX番号　　　（　　　　　）

メールアドレス

電話番号　　　（　　　　　）

FAX番号　　　（　　　　　）

携帯番号　　　（　　　　　）

応　募　内　容（重複した応募はできません）

病院施設子ども読書支援　購入費助成

連絡可能な時間帯

　　フリガナ

携帯番号　　　（　　　　　）

連絡可能な時間帯

平成24年　　月　　日

子どもの本100冊助成  中学年向け図書セット

平成24年度 助成応募用紙  1／５

子どもの本購入費助成

子どもの本100冊助成  低学年向け図書セット

※助成を希望される内容を１つお選びの上、左の欄に○をつけてください。

　　フリガナ　　フリガナ

No.

FAX番号　　　（　　　　　）

ホームページアドレス

助成応募書類は、社団法人　読書推進運動協議会へお送りください。

地　図　（最寄り駅から訪問場所までの道順を、判り易くお示しください）

最寄駅　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

訪問先　（どちらかに○を）　　ご自宅（　　　　　　　様）・活動場所（名称
）

電話番号　　　（　　　　　）

５．訪問場所への地図　（子どもの本購入費助成、病院施設子ども読書支援の購入費助成　国内応募者のみ）

（訪問先がご自宅でない場合のみ、活動場所住所をご記載ください）

公益財団法人　伊藤忠記念財団　御中

子どもの本100冊助成  高学年向け図書セット

(〒　　　）

3．代表者不在時の連絡者氏名

年　　　　　月　　　　　日

２．代表者氏名

　　フリガナ

１．団体名



円

円

円

円

円

合　　　計

助成応募書類は、社団法人　読書推進運動協議会へお送りください。

支出　(項目と金額）
11，運営費の内訳

円

団体所有図書　　約　　　　　　冊

10．貸出冊数

円前年度の概要を
ご記入ください

収入　(項目と金額）

１回平均貸出冊数　　約　　　　　　　　冊

②特別活動（季節行事等）

平成24年度 助成応募用紙  ２／５

毎日・毎週（　　　　）曜日・毎月（　　　　）曜日　　①定例活動（日常活動）

年間利用者総数　約　　　　　　人８．利用者の数

13．助成情報の入手先(レ印をお付けください。複数回答可）

□新聞・雑誌（　　　　　 　）

□児童図書館研究会□社団法人　読書推進運動協議会

□親子読書地域文庫全国連絡会

所有冊数　　　　合計　約　　　　　　　冊

７．世話人の数

６．主な活動内容　　活動日、時間、会場、主な内容等をお書きください。

年間貸出冊数　　約　　　　　　冊

１回あたりの利用者数　　約　　　　　　人

図書館等からの団体貸出　　　　冊

９．所有蔵書数

□当財団（　　　　　　　 　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

※ご注意　　助成応募書類はこの用紙を含め５枚です。

□図書館の学校

□財団法人助成財団センター（　　　　　　　　　　    ）

円

□教育委員会□図書館

□日本子どもの本研究会

□公民館

円 円

円

□受領経験なし

□応募経験有り　　　　　回目（応募された年　　　　　　　　　　　　　　　）　

12．当財団助成事業への応募経験（応募回数と過去の助成受領回数）

□今回初めて応募

円

□受領経験有り　　　　　回　（受領された年　　　　　　　　　　　　　　　）

世話人総数　　　　　　　　　　人 １回あたりの世話人数　　約　　　　　　人

□公益財団法人　東京子ども図書館



記入用紙（活動紹介）

平成24年度 助成応募用紙  3／５

※ご注意　　助成応募書類はこの用紙を含め５枚です。

　　※「設立の動機」「活動の目標や特徴」「協力者」「活動場所」「定例活動や特別行事の

（　　／　　）

　　　ねらい、主な内容（用紙２/６項の補足）」等、皆様の活動をご紹介ください。

団体名（　　　　　　　　　　　）

助成応募書類は、社団法人　読書推進運動協議会へお送りください。



（　　／　　）

助成応募書類は、社団法人　読書推進運動協議会へお送りください。

平成24年度 助成応募用紙  ４／５

１）応募理由

（100冊助成にご応募される方は、ご記入頂かなくて結構です）

※ご注意　　助成応募書類はこの用紙を含め５枚です。

記入用紙（応募理由および本助成により行う計画） 団体名（　　　　　　　　　）

うち財団へのご応募額計　　画

３）助成金の使用予定と助成希望額

予算（概算）

２）助成を活用する計画（助成金、100冊の本をどのように活用されるご予定ですか？）

合　　計



※助成応募内容（該当する左欄に○印をおつけください）

助成応募書類は、社団法人　読書推進運動協議会へお送りください。

子どもの本100冊助成　低学年セット

子どもの本100冊助成　中学年セット

子どもの本100冊助成　高学年セット

※ご注意　　助成応募書類はこの用紙を含め５枚です。

平成24年度 助成応募用紙  ５／５

子どもの本購入費助成

病院施設子ども読書支援

☆この欄は、記入しないでください。

団体名

助成に応募される方は、団体名、助成応募内容にご記入ください。


