
 

福井しあわせ元気国体・福井しあわせ元気大会募金（はぴりゅう募金） 

 募金箱設置要項 

 

（趣旨） 

第１条 この要項は、「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会準備委員

会（以下「準備委員会」という。）が、福井しあわせ元気国体・福井しあわせ

元気大会募金（はぴりゅう募金）の推進を図るために設置する募金箱に関し、

必要な事項を定める。 

 

（設置場所） 

第２条 募金箱は、福井しあわせ元気国体・福井しあわせ元気大会募金（はぴり

ゅう募金）の趣旨に賛同し、設置について協力いただける法人、団体等または

これらの所属機関（以下「設置協力者」という。）に設置する。 

 

（設置期間） 

第３条 募金箱の設置期間については、募金箱を設置した日から平成３０年１０

月３１日までとする。 

 

（募金箱の配付） 

第４条 募金箱は、準備委員会が調達し、配付する。 

２ 設置協力者は、あらかじめ募金箱設置承諾書（別紙様式第１号）を準備委員

会に提出するものとする。 

 

（募金箱の管理） 

第５条 準備委員会は、募金箱管理簿を備え、募金箱の数量、設置場所等につい

て適正な管理を行わなければならない。 

２ 設置協力者は、事務所または店舗ごとに募金箱管理者を定め、募金箱受領書

兼設置書（別紙様式第２号）を準備委員会に提出するものとする。 

３ 設置協力者は、募金箱の設置場所および募金箱管理者を変更したときは、募

金箱変更届（別紙様式第３号）を準備委員会に提出するものとする。 

４ 募金箱管理者は、募金箱を安全な方法で管理するものとし、募金箱の破損、

紛失等があった場合には、募金箱破損・紛失等報告書（別紙様式第４号）によ

り、速やかに準備委員会に報告するものとする。 
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（募金の収納） 

第６条 募金箱管理者は、募金額を少なくとも年１回、募金額報告書（別紙様式

第５号）により準備委員会へ報告するものとする。 

２ 募金の納付は、準備委員会が指示する方法により行う。 

 

（その他） 

第７条 この要項に定めるもののほか、必要な事項については別に定める。 

 

附 則 

 この要項は、平成２７年８月１７日から施行する。 



様式第１号 

 

 

募金箱設置承諾書 

 

 

 「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会 

準備委員会会長 様 

 

所在地      ： 

機関・団体名： 

代表者職氏名： 

 

 

 福井しあわせ元気国体・福井しあわせ元気大会募金（はぴりゅう募金）の趣旨

に賛同し、下記募金箱の設置を承諾します。 

 

記 

 

１ 募金箱設置数       個 

 

２ 設 置 場 所                                                  

                                                                   

                                                                   

                                                                   

※設置場所が複数にわたり本表に記載できない場合は、任意の一覧表を添付してください。 

 

 

 

〔記入者連絡先〕 

所  属  

氏  名  

電話番号・FAX番号  

メールアドレス  



様式第２号 

 

 

募金箱受領書兼設置書 

 

 

「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会 

準備委員会会長 様 

 

所在地      ： 

機関・団体名： 

代表者職氏名： 

 

 

 福井しあわせ元気国体・福井しあわせ元気大会募金（はぴりゅう募金）の募金

箱を受領し、下記のとおり設置しましたので、報告します。 

 

記 

 

募金箱 

管理番号 

設置場所 

（所在地） 

募金箱管理者 

所属 職氏名 電話番号 

 
    

 
    

 
    

 
    

※設置場所が複数にわたり本表に記載できない場合は、任意の一覧表を添付してください。 

 

〔記入者連絡先〕 

所  属  

氏  名  

電話番号・FAX番号  

メールアドレス  

 



様式第３号 

 

募金箱変更届 

 

 

「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会 

準備委員会会長 様 

 

所在地      ： 

機関・団体名： 

代表者職氏名： 

 

 

 福井しあわせ元気国体・福井しあわせ元気大会募金（はぴりゅう募金）の募金

箱設置に関して、下記のとおり変更しましたので、報告します。 

 

記 

【変更前】 

募金箱番号 
設置場所 

（郵便番号・所在地） 

募金箱管理者 

職名 氏名 電話番号 

     

 

【変更後】 

募金箱番号 
設置場所 

（郵便番号・所在地） 

募金箱管理者 

職名 氏名 電話番号 

     

※設置場所が複数にわたるときは、任意の一覧表を作成し、添付してください。 

 

〔記入者連絡先〕 

所  属  

氏  名  

電話番号・FAX番号  

メールアドレス  

 



様式第４号 

 

 

募金箱破損・紛失等報告書 

 

 

「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会 

準備委員会会長 様 

 

所在地      ： 

機関・団体名： 

代表者職氏名： 

 

 

 福井しあわせ元気国体・福井しあわせ元気大会募金（はぴりゅう募金）の募金

箱設置に関して、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 募 金 箱 番 号 

 

２ 設 置 場 所 

 

３ 設 置 年 月 日   平成   年   月   日 

 

４ 破損・紛失年月日   平成   年   月   日 

 

５ 破損・紛失の状況および理由 

 

 

 

〔記入者連絡先〕 

所  属  

氏  名  

電話番号・FAX番号  

メールアドレス  

 



様式第５号 

 

 

募金額報告書 

 

 

「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会 

準備委員会会長 様 

 

所在地      ： 

機関・団体名： 

代表者職氏名： 

 

 

 平成  年  月末現在、福井しあわせ元気国体・福井しあわせ元気大会募金

（はぴりゅう募金）の募金箱に募金された金額を、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

募金箱 

管理番号 

設置場所 

（所在地） 
募金額（県への納入予定額） 

 
  

 
  

 
  

 
  

※設置場所が複数にわたり本表に記載できない場合は、任意の一覧表を添付してください。 

 

〔記入者連絡先〕 

所  属  

氏  名  

電話番号・FAX番号  

メールアドレス  

 


