平成２９年度　ボランティア団体等活動支援事業助成申請書

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人　新潟県共同募金会　会長　小田敏三　様

	1.NPO法人・
ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ団体名
	

	2.所　在　地
	〒
TEL　　　―　　　―　　　
	事務局　代表者宅

個人宅　

	3.代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	4.担当者氏名住　　　所

（文書郵送先）
	〒
	事務局　個人宅

	
	TEL　　　－　　　－　　　
	FAX　　　－　　　－　　　
	携帯番号

	5.申請団体の概要

	設立（活動開始）年月日
	

	活　動　の　内　容
	

	会員数
	　　　　　　　　　名　　（NPO法人の場合　職員数　　　　名）

	法人・団体専用事務所
	有　（会所有・賃貸）　　　　無　（代表者宅・その他）

	6.助成事業の概要

	事　業　名
	

	対象者
	□住民全般　　□高齢者　　□障害児・者　　□幼児・児童・青少年
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業費総額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	助成要望額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　,０００ 円（千円未満切捨て）

	事業継続
	□新規　 □継続（助成実績なし）　　年目 　□継続（助成実績あり）　　年目

	実施時期
	□通年　□短期
	実施日（予定）
	平成　 年　月　日から平成 　年　月　日

	実施場所
	
	実施回数

（予定）
	回
	参加予定数
(利用者数)
	　　　人


□には該当する項目にチェックし空欄には必要事項を記入ください。また、連絡先の所在の場所に○を付けてください。
	※共同募金委員会受付欄（印）
	※県共募受付欄(印)

	
	





（裏面に続く）
	◎助成申請事業の内容

1 購入器材等の必要性・活用方法を具体的に記入してください。

2 事業費の研修事業等内容を記入してください。

3 新たに設立した団体は、実施する事業を具体的に記入してください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	助成申請事業内容の内訳

	1 器材・備品の購入（見積書・商品カタログを必ず添付してください。）

	器　材　備　品　名
	数　量
	単　　価
	金　　額
	備　考

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	合　　　　　　　計
	
	円
	円
	

	器材等の設置場所
	
	管理責任者
	

	

	2 事業費の場合〔研修事業等〕

	事業総額
※詳細を別紙「事業等詳細内訳書」に記入
	円
	

	

	3 新たに設立した活動団体への支援〔運営費助成〕

	項　　　　　　　目
	金　　　　　　　　額
	備　　　　考

	経費内訳
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	合　　　　　　計
	円
	


	赤い羽根共同募金への協力 赤い羽根募金運動にご協力いただける項目に印をお願いします。

□ 募金箱の設置協力（９月に募金箱を送付させていただきます。） □ 職域募金（施設事務所内での募金協力）


事業等詳細明細内訳書
申請事業の内容を詳細に下記に詳しく記入ください。

どこから、何回、どなたをお願するのか決定していれば記入ください。複数であればそれぞれの詳細を記入ください。共同募金助成金を充てる項目を助成申請額内訳に詳しく記入してください。共同募金の要項に対象外の項目がありますのでご確認の上記入ください。

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業名　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）講師について

	講師について
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	講師人数（下記に人数分詳細記入）
	　　人
	

	
	
	
	

	
	Ａ講師名前（予定者）
	
	

	
	講師謝礼額（１回の金額）
	円
	

	
	講師謝礼額 計（回数×謝礼）
	円
	

	
	講師旅費（回数分）
※講師旅費の積算根拠を記入

（どこから来ている等）
	　円
	

	
	その他諸経費（　 　　　）
	円
	

	
	その他諸経費（ 　　　　）
	円
	

	
	
	
	

	
	Ｂ講師名前（予定者）
	
	

	
	講師謝礼額（１回の金額）
	円
	

	
	講師謝礼額 計（回数×謝礼）
	円
	

	
	講師旅費（回数分）
※講師旅費の積算根拠を記入

（どこから来ている等）
	円
	

	
	その他諸経費（　　　　　）
	円
	

	
	その他諸経費（　　　　　）
	円
	

	
	
	
	

	
	講師謝礼額合計(1)
	円
	

	
	講師旅費合計(2)
	円
	

	
	その他諸経費合計(3)
	円
	

	
	講師経費総合計 (1)+(2)+(3)
	円
	


（２）会場について
	会場について
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	実施会場の名称
	
	

	
	実施地（市町村まで記入）
	
	

	
	会場費
	円
	

	
	看板作製費
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	会場費　小計
	円
	


（３）印刷費について（備考に作成予定部数を記入してください）
	印刷費について
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	プログラム
	円
	

	
	次第
	円
	

	
	会場案内
	円
	

	
	冊子等（購入も含む）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	小　　　　計
	円
	


（４）その他経費について
	その他経費
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	通信費（　　　　　　　　　　）

送　料（　　　　　　　　　　）　

その他（　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　）
	円

円

円

円
	

	
	小　　　計
	円
	


（５）資金計画について
	資金計画について
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	事業費総額（①+②）
	円
	

	
	1 　助　成　申　請　額　計
	円
	

	
	助成要望額内訳
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	2 　自　 己 　資 　金　 計
	円
	

	
	自己資金内訳　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	


助成申請書における提出書類一覧チェックリスト
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　

1 提出書類の有無欄に○をつけてください。（申請書と一緒に送付ください。）
	申　請　書　類
	有　無
	備　考

	助成申請書
	
	

	※事業費申請の場合は、「事業等詳細明細内訳書」を添付
	
	


	添　付　書　類
	有　無
	備　考

	見積書
	
	

	購入備品のカタログ
	
	

	定款･会則･運営要綱・規約等
	
	

	構成員名簿・会員名簿
	
	

	平成28年度事業報告書
	
	

	平成28年度収支決算書
	
	

	平成29年度事業計画書
	
	

	平成29年度収支予算書
	
	

	会報・チラシ・パンフレット
・しおり
	
	


※添付書類が遅れる場合は、備考に理由等を記入してください。

平成２９年度　ボランティア団体等活動支援事業助成申請書

平成２９年　○月　○日

社会福祉法人　新潟県共同募金会　会長　小田敏三　様

	1.NPO法人・
ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ団体名
	○○ボランティア会

	2.所　在　地
	〒950-0000　新潟市中央区○－○－○
TEL　025―○○○―○○○○　　　
	事務局　代表者宅

個人宅　

	3.代表者氏名
	赤　井　羽根蔵　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	4.担当者氏名住　　　所

（文書郵送先）
	　　同上

〒
	
事務局　個人宅

	
	TEL　025－0000－0000　　　
	FAX　025－0000－0000
	携帯番号090-0000-0000

	5.申請団体の概要

	設立（活動開始）年月日
	平成18年4月1日

	活　動　の　内　容
	高齢者との交流や傾聴ボランティア活動･････

	会員数
	　　　　　　　　40名　　（NPO法人の場合　職員数　　　　名）

	法人・団体専用事務所
	有　（会所有・賃貸）　　　　無　（代表者宅・その他）

	6.助成事業の概要

	事　業　名
	○○ボランティア拡大事業

	対象者
	□住民全般　　□高齢者　　□障害児・者　　□幼児・児童・青少年
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業費総額
	　　　　　　　　　　　　　　１５０，０００　円

	助成要望額
	　　　　　　　　　　　　　　１２０，０００ 円（千円未満切捨て）

	事業継続
	☑新規　 □継続（助成実績なし）　　年目 　□継続（助成実績あり）　　年目

	実施時期
	☑通年　□短期
	実施日（予定）
	平成30年4月○日から平成31年3月○日

	実施場所
	新潟市中央区　
〇〇プラザ
	実施回数

（予定）
	6回
	参加予定数
(利用者数)
	　　30人


□には該当する項目にチェックし空欄には必要事項を記入ください。また、連絡先の所在の場所に○を付けてください。

	※共同募金委員会受付欄（印）
	※県共募受付欄(印)

	
	





（裏面に続く）
	◎助成申請事業の内容

①　購入器材等の必要性・活用方法を具体的に記入してください。

②　事業費の研修事業等内容を記入してください。

③　新たに設立した団体は、実施する事業を具体的に記入してください。

	現在行っている活動を拡大するために新規のボランティアを育成し、人材を各地域の活動に参加

	し、〇〇ボランティア活動を推進する。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	助成申請事業内容の内訳

	①　器材・備品の購入（見積書・商品カタログを必ず添付してください。）

	器　材　備　品　名
	数　量
	単　　価
	金　　額
	備　考

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	合　　　　　　　計
	
	円
	円
	

	器材等の設置場所
	
	管理責任者
	

	

	②　事業費の場合〔研修事業等〕

	事業総額
※詳細を別紙「事業等詳細内訳書」に記入
	150,000円
	

	

	③　新たに設立する活動団体への支援〔運営費助成〕

	項　　　　　　　目
	金　　　　　　　　額
	備　　　　考

	経費内訳
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	
	費
	円
	

	合　　　　　　計
	円
	


	赤い羽根共同募金への協力 赤い羽根募金運動にご協力いただける項目に印をお願いします。

☑ 募金箱の設置協力（９月に募金箱を送付させていただきます。） □ 職域募金（施設事務所内での募金協力）


事業等詳細明細内訳書
申請事業の内容を詳細に下記に詳しく記入ください。

どこから、何回、どなたをお願するのか決定していれば記入ください。複数であればそれぞれの詳細を記入ください。共同募金助成金を充てる項目を助成申請額内訳に詳しく記入してください。共同募金の要項に対象外の項目がありますのでご確認の上記入ください。

団体名　○○ボランティア会　　　　　　　　事業名　○○ボランティア拡大事業　　　　
（１）講師について

	講師について
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	講師人数（下記に人数分詳細記入）
	　　人
	

	
	
	
	

	
	Ａ講師名前（予定者）
	青　井　赤　輔　
	

	
	講師謝礼額（１回の金額）
	30,000円
	

	
	講師謝礼額 計（回数×謝礼）
	10,000円
	

	
	講師旅費（回数分）
※講師旅費の積算根拠を記入

（どこから来ている等）
	　円
	

	
	その他諸経費（　 　　　）
	円
	

	
	その他諸経費（ 　　　　）
	円
	

	
	
	
	

	
	Ｂ講師名前（予定者）
	
	

	
	講師謝礼額（１回の金額）
	円
	

	
	講師謝礼額 計（回数×謝礼）
	円
	

	
	講師旅費（回数分）
※講師旅費の積算根拠を記入

（どこから来ている等）
	円
	

	
	その他諸経費（　　　　　）
	円
	

	
	その他諸経費（　　　　　）
	円
	

	
	
	
	

	
	講師謝礼額合計(1)
	30,000円
	

	
	講師旅費合計(2)
	円
	

	
	その他諸経費合計(3)
	円
	

	
	講師経費総合計 (1)+(2)+(3)
	40,000円
	


（２）会場について
	会場について
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	実施会場の名称
	　新潟ユニゾンプラザ
	

	
	実施地（市町村まで記入）
	　新潟市
	

	
	会場費
	50,000円
	

	
	看板作製費
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	会場費　小計
	50,000円
	


（３）印刷費について（備考に作成予定部数を記入してください）
	印刷費について
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	プログラム
	円
	

	
	次第
	円
	

	
	会場案内
	5,000円
	200枚

	
	冊子等（購入も含む）
	50,000円
	200部

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	その他（　　　　　　　　）
	円
	

	
	小　　　　計
	55,000円
	


（４）その他経費について
	その他経費
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	通信費（　　　　　　　　　　）

送　料（　　　　　　　　　　）　

その他（　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　）
	5,000円

円

円

円
	

	
	小　　　計
	5,000円
	


（５）資金計画について
	資金計画について
	項　　　　　　目
	申請年度予定額
	備　考

	
	事業費総額（①+②）
	150,000円
	

	
	3 　助　成　申　請　額　計
	120,000円
	

	
	助成要望額内訳
	講師謝礼
	30,000円
	

	
	
	会場費
	50,000円
	

	
	
	印刷費
	40,000円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	4 　自　 己 　資 　金　 計
	30,000円
	

	
	自己資金内訳　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
	講師旅費
	10,000円
	

	
	
	印刷費
	15,000円
	

	
	
	通信費
	5,000円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	


●申請書の受付窓口


共同募金委員会へ提出(経由)→県共募








●提出部数　2部（正本1部　副本1部）　





●申請締切　平成29年5月22日(月)


　














事業費用（研修事業等）





記入例





●申請書の受付窓口


共同募金委員会へ提出(経由)→県共募








●提出部数　2部（正本1部　副本1部）　





●申請締切　平成29年5月22日(月)


　














詳しい内容等を記入してください。





事業の場合は別紙「事業等詳細内訳書」に記入ください。





募金への協力をお願いします。





事業費用（研修事業等）








