　　　社会福祉法人岩手県共同募金会八幡平市共同募金委員会
　　　「福祉支援事業」助成要綱
１　趣旨

　　岩手県共同募金会八幡平市共同募金委員会（以下「本会」という。）は、住民参加に
　よる福祉の地域社会づくりの推進を目的に、助成申請の公募を行い、地域で身近な福祉
　課題に取り組んでいる団体、また住民に向けた福祉サービスを行う団体の、「誰もが安
　心して暮らせる福祉のまちづくり」の活動に必要な事業費を助成する。
２　助成対象団体

　　市内で住民の福祉向上等を目的に活動している任意のボランティア団体、特定非営利
　活動法人（ＮＰＯ法人）・団体、自治会・町内会等の住民グループで、次の要件を満た
　している団体とする。
（１）公益的な活動を基本とし、営利を目的としないこと
（２）特定の個人、企業、政党、宗教団体等から独立して運営及び活動をしている
　　こと

（３）定款及び会則等が整備されていること（それに準じるものでも可）

（４）将来にわたる継続的な活動の見込みがあること

（５）暴力団でないこと、暴力団又は暴力団員の統制下にある団体でないこと

３　対象経費
　　幼児・児童、高齢者、障がい者（児）やその他住民を対象として行う地域の福祉活動
　に要する経費。
４　対象外経費
（１）公的資金（委託金、補助金等）が主たる財源となっている事業及び活動に必要な経
　　費
（２）公立施設、指定管理施設、社会福祉施設・事業所、福祉共同作業所の事業に必要な
　　経費
（３）会員、構成員同士の親睦のみを目的とした活動に必要な経費
（４）人件費、食糧費
５　助成額

（１）助成額　　１団体５万円以内とする（千円未満切捨て）

（２）助成総額　本会が定める予算の範囲内とする
６　応募方法

　　助成申請書（様式１）（以下「申請書」という。）に次の関係書類を添えて、本会へ
　提出する。
　　なお、申請書様式は本会事務所（八幡平市総合福祉センター、八幡平営農経済セン
　ター１階、安代福祉センター）および八幡平市社会福祉協議会のホームページ上で配付
　する。
（１）団体の活動が分かる資料（総会資料、会報、機関紙、パンフレット等）があれば提
　　出を求める
（２）必要に応じ、会則等の添付を求める
７　審査・決定
　　本会において事業内容を審査し、事業実施年度の開始前に決定通知する。
８　助成金の交付方法

　　助成金は前払いとし「助成金交付申請書（様式２）」提出後に、団体名義の預貯金口
　座へ送金する。
９　事業内容の変更
　　助成決定後に事業内容を変更する必要が生じた場合は「事業変更申請書（様式３）」
　を本会に提出し、事業の実施について本会の承認を受けなければならない。
10　助成の取消し

　　次に該当する場合は助成が取消しとなる。なお、このとき既に交付した助成金がある
　場合は、一部または全額を本会へ返還しなければならない。
（１）偽り、その他不正な手段によって助成を受けた場合
（２）助成金を指定された使途以外に使用した場合
（３）助成金により整備した機器等を恒常的に目的外に使用した場合

（４）事業内容の変更の承認を受けずに事業を実施した場合

（５）事業実施年度内に事業を実施しなかった場合（決定前に事業に着手した場合を含
　　む）
11　共同募金助成事業の広報
（１）助成金による事業を開催する場合は、事業への参加者に「赤い羽根共同募金による
　　助成事業」であることを周知すること
（２）助成金で購入した機器等には「共同募金標識シール」を貼付すること
（３）助成事業の実施について会報等により広く地域住民へ公表すること
12　事業成果の報告
　　事業完了後１ヵ月以内に「事業完了報告書（様式４）」により事業成果を本会へ報告
　すること。

　　　附　則
この要綱は、平成２８年１月１日から施行する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 参考例 
　　≪対象となる福祉活動の例≫

　　　・福祉活動に必要な機器等の整備
　　　・福祉に関するイベントの開催経費
　　　・地域のボランティア活動に必要な機材の整備
　　　・住民が自ら行う社会貢献活動に必要な経費

　　　・講師謝金等の報償費
　 ≪対象とならない例≫
　　　・他の助成制度の対象となっている福祉活動事業
　　　・他の助成制度の対象となっている機器等の整備
　　　・公立施設、指定管理施設、社会福祉施設・事業所、福祉作業所の運営に必要な経
　　　費
　　　・当該団体を運営するための経費
　　　・会員、構成員同士の親睦のみを目的とした活動

　　　・報償費以外の人件費
　　　・食糧費（イベント開催等のお茶代は可とする）
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〔申請から事業完了までの流れ〕
申請し、決定となった場合は、次のような流れになります。
岩手県共同募金会八幡平市共同募金委員会
	時　期
	内　容
	摘　要
	

	　令和２年
　　　５月１日～

　　　５月31日
	◆申請の受付

・物品整備の場合、カタログを添付

・当会で把握していない団体の場合、活動
内容が分かる資料を求める場合がありま
す。
	
	

	　　　６月上旬
	◆申請の審査

　審査委員会の開催
	交付先団体を内定
	

	　　　６月下旬
	◆審査結果の通知
　内定通知
	市共募→申請団体
	

	　令和３年
　　　４月～
	県共募から市共募へ交付決定通知
	
	

	
	交付決定通知
	市共募→申請団体
	

	
	「事業変更申請書」を提出
※　事業内容を変更する場合
	
	

	
	「助成金交付申請書」提出
	
	

	　　　６月～
	助成金送金（団体名義の預貯金口座へ）
	県共募→申請団体
	

	　事業完了後
　１ヵ月以内
	「事業完了報告書」提出
	
	


（様式1）
令和３年度「福祉支援事業」助成申請書

令和　　　　年　　　月　　 日　
岩手県共同募金会

八幡平市共同募金委員会会長　　様

標記事業について、下記のとおり実施を希望しますので、関係書類を添えて申請します。

	申請者
	フリガナ
	
	印

	
	団体名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	代表者職氏名
	
	

	
	団体住所
	〒

	事務局・代表者宅

その他（　　　　　）

	
	
	　　　TEL：　
	FAX：
	

	連絡先
	フリガナ
	
	住所
	〒


	事務局・個人宅

その他（　　　　　）

	
	担当者名
	
	
	
	

	
	
	
	
	平日日中の連絡先
	TEL:　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

	団体の概要
	発足年月日
	
	会員数（世帯数）
	（NPO法人は職員数　　　　　　名）

	
	団体の区分
	□ボランティア団体   □NPO法人・団体   □町内会   □自治会

□当事者・家族の会　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	活動の目的・内容等
	活動内容
	

	
	
	活動区域
	

	
	
	対象者
	□住民全般　　　　　　　名

□幼児・児童　　　　　　名

□高齢者　　　　　　　　名
□障がい児・者　　　　　名

□青少年　　　　　　　　名

□母子父子世帯　　　　　名

□その他（     　　　　　　　　　  ）　　名 
	対象者数計
名


【申請事業について】
	申請事業名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業　

	事業費総額
	円
	助成申請額
	円
	（千円単位）

	事業の目的
（申請理由等）
	

	使用頻度
	
	設置場所
	
	管理責任
	

	実施期間
	着手／令和　　　年　　　月　　　日　～　完了／令和　　　年　　　月　　　日　　（予定）

	期待される効果
	

	助成に係る広報
	□事業への参加者に「赤い羽根共同募金による助成事業」であることを周知
□共同募金標識シールを貼付け
□会報・機関紙に記事を掲載　
□回覧板で住民に周知
□ホームページに記事を掲載

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	資金計画
	収入の部
	支出の部

	
	項 目
	金 額
	内 容
	項 目
	金 額
	内 容

	
	共同募金助成金
	
	
	
	
	

	
	自己資金
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合 計
	
	
	合 計
	
	

	添付書類
	・物品整備の場合は、カタログの写し

・団体の活動内容が分かる資料（会報、機関紙、パンフレット等あれば）
・必要に応じ、会則等の添付を求める場合があります。


（備考） ・ 申請書の各項目について、枠内に書ききれない場合は別紙として構いません。

　　　　 ・ 申請書内の□は、該当する項目を塗りつぶしてください。

　　　　 ・ この申請書に記載いただいた氏名、連絡先等の情報は本会の通知にのみ使用し、第三者に
　　　　　は提供いたしません。

（様式1）　　　　　　　　　　　　　　　　記入の仕方　
令和３年度「福祉支援事業」助成申請書

令和　　　　年　　　月　　 日　
岩手県共同募金会

八幡平市共同募金委員会会長　　様

標記事業について、下記のとおり実施を希望しますので、関係書類を添えて申請します。

	申請者
	フリガナ
	
	印

	
	団体名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	代表者職氏名
	
	

	
	団体住所
	〒

	事務局・代表者宅

その他（　　　　　）

	
	
	　　　TEL：　
	FAX：
	

	連絡先
	フリガナ
	
	住所
	〒


	事務局・個人宅

その他（　　　　　）

	
	担当者名
	
	
	
	

	
	
	
	
	平日日中の連絡先
	TEL:　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

	団体の概要
	発足年月日
	
	会員数（世帯数）
	
（NPO法人は職員数　　　　　　名）

	
	団体の区分
	□ボランティア団体   □NPO法人・団体   □町内会   □自治会

□当事者・家族の会　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	活動の目的・内容等
	活動内容
	

	
	
	活動区域
	

	
	
	対象者
	□住民全般　　　　　　　名

□幼児・児童　　　　　　名

□高齢者　　　　　　　　名

□障がい児・者　　　　　名

□青少年　　　　　　　　名

□母子父子世帯　　　　　名

□その他（     　　　　　　　　　  ）　　名 
	対象者数計
名


【申請事業について】
	申請事業名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業　

	事業費総額
	円
	助成申請額
	円
	（千円単位）

	事業の目的
（申請理由等）
	

	使用頻度
	
	設置場所
	
	管理責任
	

	実施期間
	着手／令和　　　年　　　月　　　日　～　完了／令和　　　年　　　月　　　日　　（予定）

	期待される効果
	

	助成に係る広報
	□事業への参加者に「赤い羽根共同募金による助成事業」であることを周知
□共同募金標識シールを貼付け
□会報・機関紙に記事を掲載　
□回覧板で住民に周知
□ホームページに記事を掲載

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
資金計画
	収入の部
	支出の部

	
	項 目
	金 額
	内 容
	項 目
	金 額
	内 容

	
	共同募金助成金
	
	
	
	
	

	
	自己資金
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合 計
	
	
	合 計
	
	

	添付書類
	・機器整備の場合は、カタログの写し

・団体の活動内容が分かる資料（会報、機関紙、パンフレット等あれば）
・必要に応じ、会則等の添付を求める場合があります。


（備考） ・ 申請書の各項目について、枠内に書ききれない場合は別紙として構いません。

　　　　 ・ 申請書内の□は、該当する項目を塗りつぶしてください。
　　　　 ・ この申請書に記載いただいた氏名、連絡先等の情報は本会の通知にのみ使用し、第三者に
　　　　　は提供いたしません。
会員数、世帯数のいずれかでも可





団体の構成や活動内容について、対象者、活動場所、回数、件数など、具体的な数値を用いるなどして詳しく記入してください。





事業名を記入してください。





どのような目的なのか、なぜ助成金申請が必必要なのかなど。


機器の追加（更新）の場合は、現在何台持っているか、なぜ追加（更新）が必要なのかを明確に記入してください。





使用頻度、設置場所、管理責任の欄は、機器等の場合に記入してください。





事業を実施することにより、どのような効果が期待できるかを記入してください。





本申請事業に係る資金の収支計画を記入してください。








