
～ 日

（様式３-２） ＜絶対値要件（要件１）チェック表②＞

⑧寄附金額（円）（必須）

※　 社会福祉事業に係る費用とは、事業活動内訳表のうち、社会福祉事業区分における、サービス活動増減の部の費用に計上す
　 る額及びサービス活動外増減の部の費用に計上する額の合計額をいいます。
　　 同費用の額が１億円未満の年度については、当該年度の事業活動内訳表を添付して提出してください。

実績判定期間内の会計年度全てについて、寄附金額を記載してください。
寄附金額については、手引きP10においてカウントできるとされている寄附金の総計を記載してください。
実績判定期間内に含まれる会計年度の寄附金額が0円の場合は「0」と記入し、実績判定期間内に含まれない会計年度につ
いては空欄にしてください。

1会計年度目 2会計年度目 3会計年度目 4会計年度目 5会計年度目

⑦判定基準寄附者数
 （計算後の寄附者数）

⑥判定基準寄附者数
 （実際の寄附者数）（必須）

⑤社会福祉事業に係る費用の額の
合計額（※)（必須）

1会計年度目 2会計年度目 3会計年度目 4会計年度目 5会計年度目

ヶ月
（注）実績判定期間が5年の場合、月数は12ヶ月×5＝60ヶ月とする。
　　 1ヶ月に満たない端数がある場合、その期間は１ヶ月とする。

日 月

③の数値が100以上であり、かつ④の数値が300,000以上であれば、絶対値要件（要件１）を満たします。

年

②実績判定期間における月数（必須）

①実績判定期間(必須)

③3,000円以上の寄附金を支出した者（判定基準寄附者数）の年平均の人数

④年平均の寄附金額

　☞　実績判定期間内に、社会福祉事業に係る費用の額が１億円未満の年度がある場合に以下の項目を入力してください。

年 月


