指定要件チェック表（第２表）付表２（条例第４条第１項第２号に適合する旨を説明する書類）
	法人名
	
	実績判定期間
	  年  月  日から  年  月  日まで

	実績判定期間内の各事業年度中の寄附金の額の総額が１，０００円以上である寄附者の数（※）の合計数が年平均１００人以上であること。
	ﾁｪｯｸ欄

	
	

	【留意事項】

１　寄附者の氏名及びその住所が明らかな寄附者のみを数えてください。
２　会費（対価性が認められないものは除く）は寄附金には含まれません。

	


	
	実績判定期間内

の各事業年度
	①
	②
	③
	④
	⑤
	

	
	
	　年　月　日から
	　年　月　日から
	　年　月　日から
	　年　月　日から
	　年　月　日から
	

	
	
	    　年　月　日まで
	    　年　月　日まで
	    　年　月　日まで
	    　年　月　日まで
	    　年　月　日まで
	

	
	年1,000円以上の寄附者の数（※）が100人以上である
	はい・いいえ
	はい・いいえ
	はい・いいえ
	はい・いいえ
	はい・いいえ
	

	
	【チェック欄】

□　寄附者の氏名（法人にあっては名称）及びその住所（法人にあっては主たる事務所の所在地）が明らかな寄附者のみを数えて

いますか。

□　寄附者の数の算定に当たって、寄附者本人と生計を一にする方を含めて１人としていますか。

□　貴法人の役員及びその役員と生計を一にする方が寄附者の場合、それらの方を寄附者数から除いていますか。

□　会費（対価性が認められないものは除く）は寄附金から除いていますか。

	　○　実績判定期間内において、寄附金額が年1,000円以上の寄附者の数（※）が年100人未満の事業年度がある場合は、下欄により、年平均100人以上かどうかを判定してください。



	
	年1,000円以上の寄附者の数（※）
	①
	②
	③
	④
	⑤
	合　　　計
	

	
	
	人
	人
	人
	人
	人
	Ａ
	人
	

	
	実　績　判　定　期　間　の　月　数

（注）　一月未満の端数がある場合は、一月に切り上げます。
	Ｂ
	月
	

	実績判定期間の年1,000円以上の寄附者数（※）
Ａ

人

×　12
＝

人

≧　１００人

実績判定期間の月数

Ｂ

　　月




※　休眠預金等交付金関係助成金を受け取っている場合は、1,000円に当該休眠預金等交付金関係助成
金の額を加算した金額以上の寄附者数となります。


