
第 1 号様式 

 30 年 1 月 15 日 

 

社会福祉法人杉並区社会福祉協議会 

  会 長  小林 義明  あて 

 

30 年度 地域福祉活動費助成金申請書 

 

下記のとおり関係書類を添えて、助成金を申請します。 

フリガナ 

団体名 

 スギナミシャキョウ 

 

 
団体名・グループ名  すぎなみ社協 

                            団 体 設 立 年   昭和  ・   平成    ２７年 

団 体 種 別 任意団体   ＮＰＯ法人   その他（         ） 

フリガナ   サイマツ   ハナコ 

 

 

 

 

 

 

 

 

代 表 者 名   歳末    花子         印 

 

所在地・電話 

 

 

 

 

〒167-0051 

 杉並区荻窪 5-15-13 

TEL：03-5347-1017          FAX：03-5347-2063 

   

 

 

 

 

 

連絡担当者 

住所・電話・FAX 

（必ずご記入ください） 

   サイマツ  タロウ 

氏名
フリガナ

  歳末    太郎 

〒167-0051 

杉並区荻窪 5-15-13 

TEL：03-5347-1017          FAX：03-5347-2063 

 

団 体 構 成 員 

職員・スタッフ   ８名          会 員 等       １２名 

 

利用者        名          ボランティア       ９名 

 

 

【団体・グループの目的】 

 

 

 

これまでに受けた、 

又は定期的に受けて 

いる助成金 

（直近の 3回） 

助成団体名 助成年月 助成金額 助成事業 

杉並区社会福祉協議会 28 年 4 月 350,000円 地域食堂 

    

    

杉並区社会福祉協議会 会員 

○印を付けてください 
 団体会員  ・  地域団体会員  ・ どちらでもない 

 



第 2 号様式 

地域福祉活動費助成事業計画書 

団体名・グループ名                            

事業名  

どちらかに 

○印をつけて

ください 

(１) チャレンジ応援助成 上限 50万円 

(２) 定例活動活性化助成 上限 20万円 

申請理由 

 

※なぜ本会の助成金を必要としているのか記入してください。  

 

 

 

 

 

事 業 目 的 

 

※申請事業の企画の経緯や達成しようとする目的・特徴など記入してください。   

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

事 業 内 容 

 

 

※いつ・どこで・だれが・なにを・どのようにするのか具体的に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

工夫する点 

 

※申請事業を実施する際に、工夫する内容をご記入ください。 

 

 

 

 

実 施 時 期    30 年 4 月 1 日 （日）  ～   31 年 3 月 31 日 （日） 

対 象 者 人 （        ）   人、（        ）   人 

会 場  

すぎなみ社協 



第３号様式 

地域福祉活動費助成事業収支予算書 

団体名・グループ名                            

添付書類チェック 

☑①会則 

☑②役員又は会員名簿 

☑③団体（法人）の前年度事業報告書及び決算書 ※新規立ち上げ団体の場合はなし 

☑④団体（法人）の本年度事業計画書及び予算書 ※すでに本年度の決算書がある場合は決算書 

☑⑤団体（法人）の概要がわかるパンフレット等 

☑⑥備品購入の場合は見積書（購入する店舗が作成した見積書） 

☑⑦その他、社会福祉協議会より指定されたもの 

※提出していただいた書類のうち、個人にかかわる情報は、本申請の審査以外には使用いたしません。 

 

支 出 

項 目 

予算額 

積 算 根 拠 
自己資金 

参加費 等 
助成金額 

備品購入費 10,000 10,000 エプロン ＠1,000×10 枚 

※見積もり書添付 

消耗品費 5,000  洗剤 500 円、ごみ袋 1,500 円 

事務用品 3,000 円 

印刷製本費  15,000 A4 チラシ ＠10×1,500 枚 

通信運搬費  5,000 チラシ郵送  

賃借料  96,000 ＠4,000×24 回 

保険料 14,400  行事保険 ＠30×20 人×24 回 

食材費 168,000  ＠7,000×24 回 

小計 197,400 126,000  

合計 323,400  

収 入 

項 目 予算額 積 算 根 拠 

助 成 申 請 金 額 126,000  

自 己 資 金  77,400 会費＠2,000×20 名  寄付 37,400 円 

参 加 費 等 120,000 ＠500×10 人／回×24 回 

その他（     ）   

計 323,400  

すぎなみ社協 


