
令和５年８月

こどもの未来応援国民運動推進事務局

独立行政法人福祉医療機構（WAM）

こどもの未来応援基金

令和６年度未来応援ネットワーク事業

「応募書類」の各項目の補足説明



要望書の各項目の補足説明

１

●福祉医療機構ホームページ こどもの未来応援基金
「令和６年度未来応援ネットワーク事業募集のお知らせ」
のページに掲載されています。必ずご確認ください。



１. 応募者：1-1名称

２

●法人番号とは、国税庁が指定する13桁の番号です。
法人各を有する団体に対し１つの番号が指定されます。
任意団体等付与されていない場合は、記載は不要です。



１. 応募者：1-2団体所在地

３

●内定後のご連絡等で使用します。
必ず連絡のとれるメールアドレスを記載してください。



１. 応募者：1-3代表者 1-4担当者連絡先

４

●審査時に連絡させていただくことがありますので、申請内容を
把握している方の氏名と電話番号を記入してください。

●定款、法人登記簿における代表者の役職名とし、特に
定められていない場合は「代表」としてください。



１. 応募者：1-5団体概要

５

● 実績多数の場合は、こどもの貧困対策に関連する内容を中心に記入してください。
設立間もない団体の場合は、「団体を設立した目的や経緯」や今回の応募にあたり、「核となる方が以前にこういうことをやっていた」
といった内容を記入してください。



６

１. 応募者：1-5団体概要

1-5.
団体概要

●過去に未来応援ネットワークの支援を受けている場合に、
実績について記入してください。



１. 応募者：役員名簿

７

●採択された団体については、緊急時の連絡先として
団体役員の連絡先一覧を提出していただきます。

●任意団体等において、監事という役職名でなくても、会計や事業の
執行を監査する役割の方について記入してください。



２. 応募事業：2-2事業概要 2-3事業分野

８

●「どういう状況を改善するために、どんなことに取り組もう
としているのか」という内容をここで確認します。



２. 応募事業：2-4衛生対策 2-5事業の位置づけ 2-6事業の必要性

９

●こども食堂など食事提供を実施する場合に回答してください。

●地域で把握しているこども達の貧困等の状況や事業を実施することに
より実現したいこともふまえて、事業を実施する理由（必要性）を記入
してください。



２. 応募事業：2-7事業計画

１０

●「2－5 事業の位置づけ」に対応するようにそれぞれ記入してください。

●【既存事業と同様の取り組み】のみの応募は支援対象外となります。



２. 応募事業：2-8事業実施体制 2-9-1期待される成果 2-10連携内容

１１

●内部の運営体制について、どのような経験・専門性を持つメンバーが
どのような役割を果たして事業を実施していくのか記入してください。

●「支援の対象者の変化」や「関係者の変化」、「地域社会の変化」等に
ついて期待される成果、成果の確認・測定方法等について記入してください。

●「地域における多様な関係者を巻き込む想定があるか」、「応募事業の効果的な
実施につながる工夫がみられるか」という点もふまえ連携先を検討してください。



１２

２. 応募事業：2-11事業に関する広報

●支援の対象者や参加者に届けるための広報と、事業成果を協力者や地域
社会に広げるための広報について、狙いおよび計画を記入してください。



２. 応募事業：2-12継続に関する計画 2-13今後の展開

１３

●今後の事業継続のための財源と人材の確保計画を中心に記入してください。

●支援期間終了後に、協力者を増やしながらどのように事業を継続し展開する
構想を持っているかを記入してください。



支援金額調書記入の際のルール➀

１４

●別シート（スライド16）のインプットシートを入力のうえ作成してください。
インプットシートにより入力しがたい場合には手入力欄にて作成してください。



１５

支援金額調書記入の際のルール②

●総事業費（C）－収入合計（D）＝ 支援金額
（※ただし、収入合計（D）≧対象外経費（B））となって
いるか確認してください。



１６

支援金額調書記入の際のルール③
●インプットシートに記入いただいた内容は、支援金調書（スライド14、15）に
その内容が自動で反映されます。



１７

別紙１ 他の助成・補助・委託への応募状況

●今回申請する事業について、他の助成・補助・委託への応募状況について
必ずご記入ください。ない場合は「なし」にチェックしてください。



たくさんのご応募をお待ちしています！
ご不明な点がございましたら、お気軽にお問い合わせください。

≪お問い合わせ先≫

こどもの未来応援国民運動推進事務局

独立行政法人福祉医療機構（WAM）ＮＰＯリソースセンター

・お問い合わせフォームをご利用の場合
https://www.int.wam.go.jp/wamhp/hp/info-tabid-640/info-wamjosei01-tabid-2106/

・電話をご利用の場合 TEL 03-3438-4756
≪受付時間≫月曜日～金曜日 AM9:00～PM5:00（土日祝祭日を除く）

https://www.int.wam.go.jp/wamhp/hp/info-tabid-640/info-wamjosei01-tabid-2106/

