	 地域活動助成（複数年助成）

	（要望書を提出する社会福祉協議会を記入してください）
社会福祉協議会分

	（要望する基金を１つ選び、チェック☑を付けてください）
□ 高齢者・障害者福祉基金

□ 子育て支援基金

□ 障害者スポーツ支援基金


平成２２年度助成金交付要望書

独立行政法人福祉医療機構 理事長　殿
下記のとおり、助成金の交付を受けたく関係書類を添えて要望します。
	応募日
	　平成　　　年　　　月　　　日

	応募団体名
（法人格も記載してください）
	（フリガナ）

	
	

	代表者
	役職名
	
	印


	
	氏　名
	（フリガナ）
	

	
	
	
	

	団体の住所
	 〒　　　－　　　　　

	
	 （フリガナ）

	
	

	電話番号
	　　　　　（　　　　）　　　　

	ＦＡＸ
	　　　　　（　　　　）　　　　

	事業予定時期
	平成２２年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日

	事　業　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業

（「事業」を含めて事業名は２０文字までです）

	助成金要望額
（単位は千円ですので
ご注意ください）
	　金　　　　　　　　千円

（１年次と２年次の合計額）
	１年次
	金　　　　　　　　千円

	
	
	２年次
	  金　　　　　　　　千円

	団体概況書
	　別紙１のとおり

	事業計画書
	　別紙２のとおり

	要望額調書
	　別紙３のとおり

	事　務

担当者
	氏　名
	（フリガナ）

	
	
	

	
	電　話
	  　　　 （　　　　）

	
	ＦＡＸ
	  　　　 （　　　　）　　　

	
	メール

アドレス
	　 　　　 　　＠

	書類等の送付先
	〒　　　－　　　　　

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 様方


●基金のテーマおよび重点助成分野について   　      　　　団体名　　    　　　　　　　　　
	該当する基金のテーマ番号に1つだけチェック☑を付けてください（必須）。

チェック☑したテーマ番号の中で、重点助成分野に該当するものがある場合は、重点助成分野にも

1つだけチェック☑を付けてください。

	高齢者・障害者福祉基金
	□　テーマ①　地域の福祉・介護のネットワークの形成に関すること
□　重点 1 ⇒ 高齢者・障害者の住環境問題に関する事業
□　重点 2 ⇒ 団塊の世代等による地域のコミュニティの再生に関する事業
□  重点 3 ⇒ 福祉・介護分野に従事する者の資質の向上、定着の支援及び福祉・介護分野への人材の参入促進等に関する事業
□　テーマ②　緊急に充実を図る必要のある高齢者、障害者在宅福祉の推進に関すること
□　重点 4 ⇒ 医療的ケアが必要な障害児・者の家族の支援に関する事業
□　テーマ③　高齢者、障害者の社会参加の促進に関すること 
□  重点 5 ⇒ 障害者の自立生活・就労支援・権利擁護・文化芸術等に関す

る事業
□　テーマ④　民間非営利団体等による地域の福祉・介護活動に関すること


	子育て支援基金
	□　テーマ①　地域や家庭における子育て支援事業に関すること
□  重点 6 ⇒ 子育て支援のネットワークづくりに関する事業
□　テーマ②　青少年の非行防止・健全育成事業に関すること
□　テーマ③　児童虐待防止対策など要保護児童対策等事業に関すること
□　重点 7 ⇒ 児童虐待・ＤＶ・いじめ等により保護・支援が必要な子ども･

家庭の支援事業
□　テーマ④　ひとり親家庭等自立支援事業に関すること

	障害者スポーツ支援基金
	□　テーマ①　障害者スポーツの育成・強化事業に関すること
□  重点8 ⇒ 国際大会における選手の育成・強化に関する事業
　□　テーマ②　障害者スポーツに対する意識高揚に関すること
□　テーマ③　地域におけるスポーツを通じた障害者の社会参加の推進に関すること



●分野横断的な取り組みに関する事業

	□
	例えば、保健医療と福祉の連携を進める事業や、高齢者による子育て環境づくり事業、ワンストップサービスなど、施策や制度に横断的な対応するもの、など、分野横断的な取り組みを行う事業、事業の対象者を基金の別や制度の別にとらわれず幅広くとらえて取り組む事業などに該当する場合は、チェック☑を付けてください。


●今日的な課題に対応する事業

	□
	例えば、貧困、ホームレス、高齢者・障害者への虐待やいじめの問題、ひとり親家庭における住まいの確保の取り組みに関することなど、今日的な課題に対応する事業に該当する場合は、チェック☑を付けてください。


別紙１

団体概況書
	団体名
	

	設立年月日
	団体設立
	　　　年　月　日
	前身団体設立

（前身団体がある場合記入）
	　　　年　月　日

	人員構成
	役職員数
	人
	協力会員数

（ボランティア等）
	人

	
	国・地方公共団体・独立行政法人等の職員又は職員であった、

現在、管理職以上の役職員数
	人

	介護保険法の指定介護サービス事業者
	□ 該当　　　□ 非該当

	障害者自立支援法の指定障害福祉サービス事業者
	□ 該当　　　□ 非該当

	活動内容
	定款、規約、

会則などで

定めている

団体の事業
	（箇条書き）


	
	過去の

活動実績

（応募団体と

しての活動

実績がない

場合は前身

団体、役員

や団体のメ

ンバーの活

動実績を記

入してくだ

 さい）


	平成１９年度
	（年月と対応事項を箇条書き）



	
	
	平成２０年度
	

	
	
	平成２１年度
	


前年度までの当機構からの助成実績

※ 実績がある場合のみ、直近の年度から記載してください。なお、基金名、単・複は該当するものにチェック☑を付けてください。

　 また、同一事業名のものは平成22年度助成として受け付けられません。

	年度
	基金名
	助成区分
	単年度

複数年
	事業名
	助成金額

	
	□ □ □ □

長・福・子・ｽﾎﾟ
	
	□ 単

□ 複
	
	千円

	
	□ □ □ □

長・福・子・ｽﾎﾟ
	
	□ 単

□ 複
	
	千円

	
	□ □ □ □

長・福・子・ｽﾎﾟ
	
	□ 単

□ 複
	
	千円

	
	□ □ □ □

長・福・子・ｽﾎﾟ
	
	□ 単

□ 複
	
	千円

	
	□ □ □ □

長・福・子・ｽﾎﾟ
	
	□ 単

□ 複
	
	千円


平成２０年度決算

	区分
	科　目　名
	金　　　　額　（円）

	収

入
	入　会　金　収　入
	

	
	年　会　費　収　入
	

	
	寄 付 金・協 賛 金 収 入
	

	
	事　業　収　入
	

	
	助成金・補助金・委託費収入
	

	
	そ の 他 収 入
	

	
	収　入　合　計
	

	支

出
	事　業　費
	

	
	管理費・給料手当
	

	
	管理費・事務用品費
	

	
	そ の 他 支 出
	

	
	支　出　合　計
	


平成２１年度予算

	区分
	科　目　名
	金　　　　額　（円）

	収

入
	入　会　金　収　入
	

	
	年　会　費　収　入
	

	
	寄 付 金・協 賛 金 収 入
	

	
	事　業　収　入
	

	
	助成金・補助金・委託費収入
	

	
	そ の 他 収 入
	

	
	収　入　合　計
	

	支

出
	事　業　費
	

	
	管理費・給料手当
	

	
	管理費・事務用品費
	

	
	そ の 他 支 出
	

	
	支　出　合　計
	


別紙２

事　　業　　計　　画　　書

	事　業　名
	　　　　　　事業

	事業概要
	○○を目的に、××を実施（開催）する事業であり、△△の効果が期待できる、というような表現で簡潔にまとめてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (150字～200字程度)

	前年度に比
して新たな
展開と考え
ている点
	前年度までの活動に比べ、新規事業の立ち上げ、規模や対象者の拡大など、どのような発展・拡大である
のかを記載してください。

 (100字程度)

	事業期間が

複数年必要

な理由
	特定の目的又は効果を狙うために必要なのか、物理的な理由で必要なのか、検証方法等事業に必要な手法が複数年を必要とする手法として認知されているか、さらに２か年継続して実施することで、２年目の事業が初年度と比べ、どのように充実・発展されるかなど、わかりやすく記載してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   (150～200字程度)

	複数年故に

期待できる

効果
	複数年だからこそ望める効果を具体的に記載してください。単年で実施した場合に想定される効果と比較形式で記載するようにしてください。
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　  　(150～200字程度)

	助成事業完了後の事業継続に関する計画及び

意　　向
	計

画

内

容
	どのように事業を継続、発展、あるいは助成により得た成果を活動に反映させていこうとするのか、具体的に記載してください。また、


	
	実施財源の確保
	具体的な財源確保方法についても記載してください。



	事　　業　　内　　容　（複数年を通した計画内容を記載）
	１　　年　　次
	事業の内容を活動のメニューごとに「柱立て」し、それぞれの「柱」に項目（いつ、どこで、何を、誰に、どのくらい、どのようになど）ごとに箇条書きで記載してください。また、「支出予定額内訳書（諸謝金、旅費、所費）」に計上した経費が、それぞれ、どのように必要であるかが明確に確認できるよう工夫してください。（具体的には、「応募の手引き」の記載例を参照してください）



	
	２　　年　　次
	１年次欄に準じて具体的に記載し、柱となる事業が確認できるようにしてください。（具体的には、「応募の手引き」の記載例を参照してください）




別紙３　　　　　　　　　　要　　望　　額　　調　　書

１．資金計画

	区　　分
	金　　額
	内　　訳

	１年次
	事業費


	諸謝金
	円
	支出予定額内訳書参照

	
	
	旅費
	円
	支出予定額内訳書参照

	
	
	所費
	円
	支出予定額内訳書参照

	
	
	事　業　費　計

（Ａ）
	円
	

	
	寄付金その他の収入
	参加費収入
	円
	

	
	
	寄付金・協賛金収入
	円
	

	
	
	一般会計繰入金収入
	円
	

	
	
	その他収入
	円
	

	
	
	寄付金その他の収入総額 　（Ｂ）
	円
	

	
	差引所要額
	円
	（Ａ）　－　　（Ｂ）

事業費計－寄付金その他の収入総額

	
	１年次所要額
（Ｃ）
	千円
	差引所要額の千円未満切り捨てた額

	２年次
	事業費


	諸謝金
	円
	

	
	
	旅費
	円
	

	
	
	所費
	円
	

	
	
	事　業　費　計

（Ｄ）
	円
	

	
	寄付金その他の収入総額

（Ｅ）
	円
	

	
	差引所要額
	円
	（Ｄ）　－　　（Ｅ）
事業費計－寄付金その他の収入総額

	
	２年次所要額
（Ｆ）
	千円
	差引所要額の千円未満切り捨てた額

	助成金要望額
	千円
	全年次の所要額の合計（Ｃ＋Ｆ）


２．支出予定額内訳書

諸謝金〔複数年１年次〕                （諸謝金：　　枚中　　　枚目）

	費　　　目
	金　　　額
	内　　　訳

	
	円
	

	諸謝金計
	円
	複数枚の場合は最終用紙に諸謝金合計額を記載してください。


※金額は税込額で記載してください。

旅費〔複数年１年次〕　　　　　　　　　　　　（旅費：　　枚中　　　枚目）

	費　　目
	金　　額
	内　　訳

	
	円
	

	旅　費　計
	円
	複数枚の場合は最終用紙に旅費合計額を記載してください。


※金額は税込額で記載してください。

所費〔複数年１年次〕　　　　　　　　　　　（所費：　　　枚中　　　枚目）

	費　　目
	金　　額
	内　　訳

	
	円
	

	所費計
	円
	複数枚の場合は最終用紙に所費合計額を記載してください。


※金額は税込額で記載してください。

別紙１－２

代　表　者　略　歴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日作成

	団体名
	

	代表者
	役職名
	
	年齢

	
	氏　名
	（フリガナ）
	

	
	
	
	

	代表者住所
	〒     －      

	
	

	電話番号
	　　　　　（　　　　　）　　　　　

	Ｆ　Ａ　Ｘ
	　　　　　（　　　　　）　　　　　

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　

	勤務先
職業
	

	他に代表を

務める団体等
	

	年
	月
	職歴・福祉活動歴を記入

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


別紙１－３

役   員   一　覧

団体名

	役職名


	氏　　名

	年

齢

	常勤・

非常勤

どちらかにチェック☑を付けてください
	公職従事の有無

どちらかにチェック☑を付けてください
	住　　　　所

（番地まで記入）


	電話番号


	勤務先

職　業


	(代表者)

	
	
	□ 常

・

□ 非
	□ 有

・

□ 無
	
	
	

	
	
	
	□ 常

・

□ 非
	□ 有

・

□ 無
	
	
	

	
	
	
	□ 常

・

□ 非
	□ 有

・

□ 無
	
	
	

	
	
	
	□ 常

・

□ 非
	□ 有

・

□ 無
	
	
	

	
	
	
	□ 常

・

□ 非
	□ 有

・

□ 無
	
	
	

	
	
	
	□ 常

・

□ 非
	□ 有

・

□ 無
	
	
	

	
	
	
	□ 常

・

□ 非
	□ 有

・

□ 無
	
	
	

	
	
	
	□ 常

・

□ 非
	□ 有

・

□ 無
	
	
	

	
	
	
	□ 常

・

□ 非
	□ 有

・

□ 無
	
	
	

	
	
	
	□ 常

・

□ 非
	□ 有

・

□ 無
	
	
	


注１．「役職名」欄は､団体の役職名（例：理事長、会長、代表者、理事、委員、監事等）を記載し、常勤・非常勤のいずれかにチェック☑を付けてください。

注２．「公職従事の有無」欄は、国・地方公共団体・独立行政法人等の職員又は職員であったかについて、有・無のいずれかにチェック☑を付けてください。
注３．「住所」欄は、番地まで記入してください。

注４．「勤務先」欄の職業が無職の場合は、「無職」と記載してください。

別紙２－２

助　成　事　業　年　間　ス　ケ　ジ　ュ　ー　ル　表

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	事業実施内容
	終了時期
	
	事業実施内容
	終了時期

	平成22年

４月
	
	
	平成23年

４月
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	５月
	
	
	５月
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	６月
	
	
	６月
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	７月
	
	
	７月
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	８月
	
	
	８月
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	９月
	
	
	９月
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	１０月
	
	
	１０月
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	１１月
	
	
	１１月
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	１２月
	
	
	１２月
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	平成23年

１月
	
	
	平成24年

１月
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	２月
	
	
	２月
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	３月
	
	
	３月
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注１．機構へ提出する事業完了報告書の作成スケジュールも盛り込んでください。

注２．助成事業実施期間は平成２２年４月１日～平成２４年３月３１日までです。

別紙２－３
助　成　事　業　の　担　当　者　一　覧

団体名      


助成事業担当者（機構との連絡担当者）


                                  担当する助成事業の内容


助成事業担当者


                                  担当する助成事業の内容

助成事業の全体の取りまとめ     


助成事業担当者
                                                                                          


担当する助成事業の内容

経理担当者

                                  

　　　注１．役職名は、団体で定めた役職名を記載してください。

      注２．この用紙で不足する場合は、同様の様式で作成のうえ添付してください。
高　額　備　品　購　入　理　由　書　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	品名
	使途
	単価（円）
	個数
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注．単価２０万円以上の備品を購入する場合のみ提出してください。

（必要添付書類）
要望にあたっては、要望書に加えて、以下の書類を必ず添付してください。

定款、運営規約等
団体の定款、運営規約等を添付してください。

なお、添付された定款等において規定されている「団体名」「代表者職名」等の内容が、要望書に記入されている内容と一致するものとしてください。

（応募書類チェックリスト）
【必ず提出するもの】
□　助成金交付要望書

□　団体概況書（別紙１）

□　事業計画書（別紙２）

□　要望額調書（別紙３）

□　代表者略歴（別紙１－２）

□　役員一覧（別紙１－３）

□　助成事業年間スケジュール表（別紙２－２）

□　助成事業の担当者一覧（別紙２－３）

· 高額備品購入理由書（単価２０万円以上の備品を

購入する場合のみ）

□　定款、寄付行為、運営規約、会則等

⇒　記載漏れはありませんか？全部用意できましたか？

　　応募期間内に提出しなかった場合には、応募書類の受理ができませんので

ご注意ください。

【参考として添付するもの】

　アンケートのお願い

⇒　添付して頂くようお願い致します。

アンケートのお願い
独立行政法人福祉医療機構 基金事業部

  今後の事業の参考にしたいと考えておりますので、アンケートへのご協力をお願いいたします。（以下、該当するものに○をつけてください）

○今回応募された助成について

  １．先駆的活動助成    ２．先駆的活動助成（複数年）   ３．地域活動助成    ４．地域活動助成（複数年）   
５．地域活動助成モデル事業
○今回応募された基金種別

  １．長寿社会福祉基金  

  ２．高齢者・障害者福祉基金 

  ３．子育て支援基金 

  ４．障害者スポーツ基金

○団体の種類について

  １．社会福祉法人  

  ２．ＮＰＯ法人  

  ３．一般財団法人  

  ４．一般社団法人  

  ５．任意団体  

  ６．その他の法人・団体

○募集情報の入手先について（複数回答可）

  １．新聞（新聞紙名                                                          ）

２．当機構の募集チラシ

３．広報誌（いきいきチャレンジ！  WAM   その他（ 広報誌名                  ））

４．ホームページ（基金事業部のホームページ  社会福祉協議会のホームページ  その他）

５．ラジオ

６．知人、知り合いの団体からの紹介

７． その他（                                                                ）

○基金助成事業について

  １．助成を受けたことがある    ２．初めて応募する   ３．以前応募したが不採択だった

○日頃、助成金募集の情報収集（活動情報収集）のためホームページを利用されていますか

  １．はい（基金事業部のホームページ   社会福祉協議会のホームページ   その他）

  ２．いいえ

ご協力ありがとうございました

※このアンケートは、「助成金交付要望書」と一緒に提出先へお送りください。

機構ホームページから


ダウンロードできる書類です
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