第１号様式の１（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　社会福祉法人
多摩市社会福祉協議会　会長　様

［　　］年度　ご近所ふくし応援助成金　交付申請書
	団体名
	

	代表者
	氏名　
住所　多摩市　　　　　　　　　　　　　　電話

	連絡担当者

□同上
※代表者と同上の場合は☑してください
	氏名　　　　　　　　　　　　　
住所　多摩市
電話                            FAX
E-mail
※日中連絡が取りやすい連絡先をご記入ください

	【以下、任意団体・有志のグループのみご記入ください】※自治会・管理組合・サロンの方は記入不要
①連携・連携団体の有無
本事業を実施するにあたり、連携・協力する地域団体（自治会等）はありますか？
□あり（団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□なし

②協力・連携の内容
上記団体からどのような協力または支援を受けていますか？
□事業実施への協力　　□広報協力　　□活動資金支援　　□その他（　　　　　　　）

③自治会等による確認欄
上記申請団体の活動及び本申請事業の内容を承知しており、地域の支えあい活動に資するものとして推薦（または協力）いたします
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　



	事業名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回目の申請　　

	事業区分
事業内容

※事業区分をどちらか選択
※内容を選択
	□ご近所ささえあい活動助成金　　　　　　　　　　
事業内容）□声掛け・訪問活動　　　　　　□簡易な家事援助
□独居高齢者に関する活動　　　□子ども（親子）に関する活動
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□つながるチカラチャレンジ助成金　　　
事業内容）□福祉・健康に関する講座・勉強会　　
□支え合いを目的とした調査
□生活の困りごとを対応するための検討会・住民懇談会
□要配慮者を対象とした防災の取り組み
□ささえあい活動の試行的な活動（単発）　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	助成希望額
	　　　　　　　　　　　円（最終の交付額は審査によって決定いたします）



□ 今回申請した事業については、多摩市及び他の団体から助成金交付を受けていません。

第１号様式の２（第６条関係）
事業計画書【申請事業内容】
	事業名
	

	申請する事業の
活動主体（見込み）
	

	実施日時
	□通年事業　　
□単発事業　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）予定
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）予定
年　　　月　　　日（　　　）予定

	実施場所
	


	事業概要
	①現在の課題や事業の目的を記載してください










②事業内容と実施方法（参加人数、対象者、実施内容、広報・周知方法など）を記載してください















第１号様式の３（第６条関係）
　
　 Ａ 収入　　　※助成金だけでなく自己財源も加える　
	項目
	金額
	内容

	社協助成金
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	合計
	円
	



　 Ｂ 支出　　　※助成希望額と充当額は一致するように記入　
	対象経費
	金額
	助成金充当額
	内容

	諸謝金
	円
	円
	

	研修費
	円
	円
	

	調査研究費
	円
	円
	

	消耗品費
	円
	円
	

	食材費
	円
	円
	200円×　　人（参加人数分まで）

	会議費
	円
	円
	

	印刷製本費
	円
	円
	

	通信運搬費
	円
	円
	

	損害保険料
	円
	円
	

	賃借料
	円
	円
	

	その他
	円
	円
	

	　　　　　合計
	　　　円
	円
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※予算は収入額と支出額が一致するように記入

＜添付書類＞　　□役員名簿または会員名簿　 

　 事務局記入欄
	




 
