
様式第２号

社会福祉法人
長浜市社会福祉協議会会長　　　様

寄付（持込）者

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

電話番号　（　　　　　　　　）　　　　　　-

　私は、このたび貴法人に対し、次のとおり指定寄付を申し出ます。

１．寄付年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

２．寄付金品 □寄付金　　　 　金　額 　　　円

□物品　　　　 　品　名

３．寄付目的指定する助成先

【団体の名称】

【団体代表者】

以下をご確認のうえ、□にチェックをお願いします。

《適正な寄付受入のため、以下の要件を満たす場合のみお受けいたします》

□ 当該団体が社会福祉活動を行う非営利の組織であることを確認しています。

□ 寄付が私的利益の供与を目的としたものではないことを誓約します。

□その他必要な事項は、寄付取扱規程及び寄付金品取扱要綱に基づく手続きに同意します。

【審査により受入ができない場合の取扱い】（いずれかにチェック）

□ 配分先の指定のない「一般寄付」として、本会が実施する福祉活動に役立てることに同意します。

□ 寄付を取り下げます（返金を希望します）。

４．広報紙「ながはま社協だより」への記載

□可　記載名（個人または団体名など）

□可　 匿名

□不可

５．その他 寄付の動機など

処 会長 局長 次長 課長 合　議 担当者 受 所属長 合議 受付者

理

欄 付

指定寄付申出書
　　　　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

□ 指定先団体によっては寄付金控除の対象とならない場合があること、および税法上の取扱いは、
最終的に税務当局の判断によることを理解します。

□ 寄付者と指定先団体（地区社協・福祉の会は除く）等の代表者は、同一人物・親族・雇用関係等
の特別な利害関係にありません。


