極真空手競技者助成金申請書
年　　　月　　　日
公益財団法人ＲＡＫＥＲ　代表理事　宮内　亜矢子　殿
貴財団の極真空手競技者助成に採用願いたく申請します。

１．申請者情報
	氏名
	
	性別
	男・女

	カナ
	

	生年月日（西暦）
	
	年齢
	満　　　　　　　才

	住所
	〒

	ＴＥＬ
	
	E-mail
	

	保護者氏名
※成年者の場合は
「なし」と記入
	

	保護者住所
※成年者の場合は
「なし」と記入
	

	保護者連絡先
※成年者の場合は
「なし」と記入
	TEL
	

	
	E-mail
	

	家族の状況
	続柄
	氏　名
	年齢
	勤務先または学校名等
	同居・別居
	別居の場合は
発生日と理由
	前年の年間 
収入額（税込）

	
	父
	
	
	
	同　・別
	
	

	
	母
	
	
	
	同　・別
	
	

	
	
	
	
	
	同　・別
	
	

	
	
	
	
	
	同　・別
	
	

	
	
	
	
	
	同　・別
	
	

	
	
	
	
	
	同　・別
	
	

	注
	・両親またはそのいずれかがいない場合は、その発生日と理由を記入してください。
・収入は、家計支持者以外の記載は不要です。
	世帯年間収入合計
	

	備考 ※家族の状況について特記すべき事項を記載してください。



２．所属道場
	所属道場名
	



３．助成申請金額及び当財団以外の助成の有無
	助成希望金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（上限：500,000円）

	当財団以外からの助成の
有無
※申請中を含みます。
	・あり　助成を受ける団体名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　助成金額　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
・なし



４.極真空手大会への参加状況と今後の参加予定
（１）直近５年間の大会への参加状況を教えてください。
	年
	月
	日
	大 会 名
	成 績

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位

	
	
	
	
	位


記入欄が不足する場合には、行を追加して、同様にご記入ください。

（２）今後１年間で参加を予定している大会を教えてください。
	年
	月
	　　　日
	大 会 名
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


記入欄が不足する場合には、行を追加して、同様にご記入ください。

５.収支状況
助成対象者の活動における収支状況（令和５（2023）年４月～令和６（2024）年３月）
（１）収入の部
	[bookmark: _Hlk129093043]科目
	内容
	金額（千円）

	①自主財源
	


	千円

	②助成金等
	


	千円

	③その他
	


	千円

	収入合計
	千円



（２）支出の部
	科目
	内容
	金額（千円）

	①謝金
	


	千円

	②旅費交通費
	


	千円

	③消耗品費
	


	千円

	④大会参加費
	


	千円

	⑤通信費
	
	千円

	⑥会場利用料
	
	千円

	⑦その他
	
	千円

	支出合計
	千円


※勘定科目は申請内容に応じて変更してください。

６．将来の目標
①極真空手においての将来の夢・思い、②極真空手を続けたいと考える意思を具体的に記載するようにしてください。
	




