
令和○○年○月○○日
愛媛県知事　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
新型コロナウイルス感染症対策等支援活動のために特に必要となる費用に充てるための
寄附金の募集が指定寄附金として適当である旨の確認申請について
　このたび、新型コロナウイルス感染症対策等支援活動のために特に必要となる費用に充てるものとして、別添募集要綱により寄附金を募集するので、寄附金控除の対象となる寄附金又は法人の各事業年度の所得の金額の計算上損金の額に算入する寄附金を指定する件（令和２年６月19日財務省告示第152号）本文第３号の確認をしていただきたく、必要書類を添えて申請します。
	１．提出書類

	
	　 FORMCHECKBOX 
　募集要綱

	
	　 FORMCHECKBOX 
　新型コロナウイルス感染症対策等支援活動計画書

	２．寄附金の募集を適切に行うためにとろうとする措置

	募集の相当性
	 FORMCHECKBOX 
　寄附金を受けて行う新型コロナウイルス感染症対策等支援活動による便益等の享受者から原則として対価を受けない

	
	 FORMCHECKBOX 
　寄附者に発行した寄附受領書の控えは５年間保存する

	情報公開
	募集要綱について
 FORMCHECKBOX 
　インターネットの利用により〔ＵＲＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
　　 FORMCHECKBOX 
　上記以外の方法により
　　　
　
　公表する又は既に公表している

	
	寄附金の募集実績並びに新型コロナウイルス感染症対策等支援活動に係る活動実績及び支出実績について、適時に、その経過を
 FORMCHECKBOX 
　インターネットの利用により〔ＵＲＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
　　 FORMCHECKBOX 
　上記以外の方法により
　　　
　
　公表する

	
	　 FORMCHECKBOX 
　支出に係る領収書は７年間保存し、寄附者等から求めがあった場合には、これを開示できないことにつき正当な理由がある場合を除き、閲覧させる

	経理の適正性
	　指定寄附金について
　 FORMCHECKBOX 
　専用の口座により、
　　〔専用口座：○○銀行　○○支店　口座名：○○○○○○　口座番号：○○○○○○○　〕
 FORMCHECKBOX 
　上記以外の方法により、
　　　
　
　適切に管理する

	
	　 FORMCHECKBOX 
　寄附金を受けて行う新型コロナウイルス感染症対策等支援活動に係る会計を他の会計と区分して経理する

	その他
	 FORMCHECKBOX 
　寄附金の募集が募集要綱に則っていなかったことその他不正等の事実があった場合には、直ちに確認書を返還する

	
	 FORMCHECKBOX 
　次の①～③の指定寄附金残額について、募集要綱に則って地方公共団体に寄附する
　　①　令和４年１月31日が到来した場合における新型コロナウイルス感染症対策等支援活動に充てられるもの以外の指定寄附金残額
　　②　その行う新型コロナウイルス感染症対策等支援活動が終了した場合における指定寄附金残額
　③　不正等の事実があった場合における指定寄附金残額

	
	 FORMCHECKBOX 
　新型コロナウイルス感染症対策等支援寄附金の取扱要領に従って、報告等の手続を行うこととする


別紙１





インターネット以外の方法を記載





インターネット以外の方法を記載





専用口座以外の管理方法を記載








