平成２９年度　地域活動支援センター等支援助成申請書

平成　　年　　月　　日
社会福祉法人　新潟県共同募金会長　小　田　敏　三　様
	NPO法人名
・運営団体名
	

	施　設　名
	

	代表者職氏名
	(職)　　　　(氏名)　　　　　　　　印

	所在地
	〒

	TEL
	FAX

	担当者名
	


　
平成３０年度事業として下記の事業を実施するため社会福祉施設整備助成金を申請します。
１　申請事業(いずれかに○印)

	
	①社会参加や自立支援のための研修・交流事業等、自主製品の材料購入費
※研修・交流事業の申請は「研修事業等明細書」に詳細を記入

	
	②建物修繕事業

	
	③作業用備品整備事業

	
	④送迎用車両又は授産物品運搬用車両整備事業　


２　助成申請額　　　　　　　　　　　　　　,０００ 円 ※千円未満切捨て
３　申請事業の内訳
	助成申請事業名
(具体的な事業名を記入)
	

	申　　請　　内　　容
	数量
	単価
	金　額
	備　　考

	
	
	
	
	


	※共同募金委員会受付欄（印）
	※県共募受付欄(印)

	
	





（裏面に続く）
４　申請理由（活用方法等詳しくご記入ください。）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


　

５　資金計画

	事　 業 　費　 総　 額
	円
	※見積金額の合計

	助　成　金　申　請　額
	,000円
	千円単位

	自己資金

内訳
	手   持   資   金
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	


６　施設の概要
	施設の作業内容

（授産内容）
	

	施設利用者数
	名
	施設職員数
	名

	施設開所年月日
	年　　　　月　　　　日

	施設専用車両
	所有台数　　　　台　　・　無
(走行距離　　　km) (走行距離　　　km) (走行距離　　　km)

	建　　　物
	自己所有 ・ 借家　(いずれかに○印)

構造　　　　造　　　　　　階建　　　　　　　　㎡


	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）


研修事業等明細書

■「①社会参加や自立支援のための研修・交流事業等」で申請をする内容の内訳をできるだけ詳細に記入願います。
	事業名
	

	申請額
	円

	申請事業内訳（下記に事業の内訳を記入してください。例を参考にしてください。）

	事業の予定内容を記入ください。

例1）研修旅行事業　○○市で他の作業所との交流事業

バス借上げ代金　　　3回分   　　　　　　　　　　　　60,000円

　　施設利用代金A　　　＠1,500円×利用者19名分　　　　28,500円

　　施設利用代金B　　　＠1,000円×利用者19名分　　　　19,000円

　　施設利用代金C　　　＠1,800円×利用者19名分　　　　34,200円

　　施設利用代金D      @500円×利用者19名分　　　　　 9,500円
    　　事業総額　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　151,200円　

	


理　　由　　書

申請する施設が、相当の繰越金（当期末支払資金残高、その他の積立金の合計が前年度経常収入の1/2を超えた状態）を修繕積立金及び備品等購入積立金とせずに繰越金として計上している理由を記載ください。

	


◆添付書類一覧表
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　提出書類の有無に○印をつけてください（申請書と一緒に送付ください。）
	№
	添　付　書　類　名
	有無
	備考

	１
	定款又は会則
	
	

	２
	平成２８年度事業報告書、決算書
	
	

	３
	平成２９年度事業計画書、予算書
	
	

	４
	見積書(原本)　　

自動車・備品の場合は２社の見積を添付
（自動車申請の場合は助成明示の名入れの経費を計上して下さい。）

建物修繕の場合は、見積書に明細の記載があること
	
	

	５
	建物修繕工事の場合は図面

自動車・備品購入の場合はカタログ
	
	

	６
	現状の写真
(建物修繕の場合、備品で更新整備の場合は添付)
	
	

	７
	施設のパンフレット・しおり等
	
	

	8
	理由書（相当の繰越金を有する場合のみ記入し添付）
	
	


※添付書類が遅れる場合は、備考に理由等を記入ください。
平成２９年度　地域活動支援センター等支援助成申請書 
平成２９年○月○日
社会福祉法人　新潟県共同募金会長　小　田　敏　三　様
	NPO法人

・運営団体
	NPO法人　○○

	施　設　名
	○○作業所

	代表者職氏名
	(職)　△△　(氏名)　　○○　　印

	所在地
	〒950-0000

　新潟市○○区○○１－２－３

	TEL　025-000-0000
	FAX　025-000-0000

	担当者名
	　主任　○田　○男


平成３０年度事業として下記の事業を実施するため社会福祉施設整備助成金を申請します。
１　申請事業(いずれかに○印)

	○
	①社会参加や自立支援のための研修・交流事業等、自主製品の材料購入費
※研修・交流事業の申請は「研修事業等明細書」に詳細を記入

	
	②建物修繕事業

	○
	③作業用備品整備事業

	
	④送迎用車両又は授産物品運搬用車両整備事業


２　助成申請額　　　　　　　　　　　３３０　,０００ 円 ※千円未満切捨て
３　申請事業の内訳
	助成申請事業名
(具体的な事業名を記入)
	　地域交流事業とパン焼き機の整備

	申　　請　　内　　容
	数量
	単価
	金　額
	備　　考

	地域との交流事業
パン焼き機
計
	2

	100,000

	150,000
200,000
350,000
	


	※共同募金委員会受付欄（印）
	※県共募受付欄(印)

	
	





（裏面に続く）
４　申請理由（活用方法等詳しくご記入ください。）
	・作業所のある○○地域で、福祉○○まつりを開催し、地域の方との交流を図り、

	施設で作製しているものを販売したり交流を実施する。

	

	・パン焼き機を整備し、販売の拡大や工賃ＵＰを目指し新規事業として実施し、

	　おいしいパン作りをしたい。また、上記の福祉○○まつりでも販売し地域の

	方に作業を知っていただく機会としたい。

	

	

	

	

	

	

	

	

	


　

５　資金計画

	事　 業 　費　 総　 額
	350,000円
	※見積金額の合計

	助　成　金　申　請　額
	330,000円
	千円単位

	自己資金

内訳
	手   持   資   金
	20,000円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	


６　施設の概要
	施設の作業内容

（授産内容）
	パン製造、お菓子製造

	施設利用者数
	20名
	施設職員数
	8名

	施設開所年月日
	平成18年　　　４月　　　１日

	施設専用車両
	所有台数　　　　台　　・　無

(走行距離　　　km) (走行距離　　　km) (走行距離　　　km)

	建　　　物
	自己所有 ・ 借家　(いずれかに○印)

構造　　　　造　　　　　　階建　　　　　　　　㎡


	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）


研修事業等明細書

■「①社会参加や自立支援のための研修・交流事業等」で申請をする内容の内訳をできるだけ詳細に記入願います。
	事業名
	地域との交流事業

	申請額
	150,000　円

	申請事業内訳（下記に事業の内訳を記入してください。例を参考にしてください。）

	事業の予定内容を記入ください。

例1）研修旅行事業　○○市で他の作業所との交流事業

バス借上げ代金　　　3回分   　　　　　　　　　　　　60,000円

　　施設利用代金A　　　＠1,500円×利用者19名分　　　　28,500円

　　施設利用代金B　　　＠1,000円×利用者19名分　　　　19,000円

　　施設利用代金C　　　＠1,800円×利用者19名分　　　　34,200円

　　施設利用代金D      @500円×利用者19名分　　　　　 9,500円
    　　事業総額　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　151,200円　

	　テント借上げ料　　５張　　　　 30,000円
　屋台道具借上げ料　３台　　　　 40,000円

　マイク音響設備・舞台設置費用　 50,000円

　材料購入費　　　　　　　　　　 20,000円

　チラシ印刷費・送料　　　　　　 10,000円

　　　計　　　　　　　　　　　　150,000円


理　　由　　書

申請する施設が、相当の繰越金（当期末支払資金残高、その他の積立金の合計が前年度経常収入の1/2を超えた状態）を修繕積立金及び備品等購入積立金とせずに繰越金として計上している理由を記載ください。

	


●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)


　














申請する事業に○を付けてください。


①の事業は毎年申請できます。


②③④の事業についてはいずれかで複数での申請はできません。また連年助成はいたしません。


※①と②③④の両事業での申請はできます。





問合せをする場合がありますので、必ず記入ください。





研修・交流事業のみ「研修事業等明細書」に記入





備品整備等は1割り自己負担になります。


※要項確認





●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)


　














詳しい活用方法、効果等


ご記入ください。





協力いただける場合はチェックしてください。





実施実績のあるものは、昨年度の実施内容を参考に記入願います。





上記の要件がある場合は必ず記入願います。








