様式１
平成２３年度社会福祉振興助成金要望書
独立行政法人福祉医療機構 理事長　殿
　平成２３年度社会福祉振興助成事業について、助成金を受けたく、関係書類
を添えて要望します。なお、記載した内容に相違ありません。
	応募日
	  平成
	
	年
	
	月
	
	日

	応募団体名
（法人格も記入してください）
	 （フリガナ）
	

	
	

	代表者名
	（役 職 名）
	
	印

	
	（フリガナ）
	
	

	
	
	

	団体住所
	〒
	
	－
	

	
	（フリガナ）
	

	
	

	
	TEL（
	
	）
	
	－
	
	HP
	

	
	FAX（
	
	）
	
	－
	
	 E-mail：         
	

	

	事　業　名
	
	事業　

	
	（「事業」を含めて事業名は２０文字までです）

	助成金要望額
	金
	
	千円
	（単位は千円ですのでご注意ください）

	

	事　務
担当者
	氏　名
	（フリガナ）
	

	
	
	

	
	TEL
	（
	
	）
	
	－
	

	
	FAX
	（
	
	）
	
	－
	

	
	E-mail
	　

	書類等の送付先
	〒
	
	－
	

	
	　

	
	（
	
	）様方


１．助成テーマについて 
　要望する助成事業の番号の横に○を付して、該当する助成テーマの番号を「テーマ欄」に記入してください【複数選択不可】。
	
	１-１　福祉活動支援事業
	テーマ
	（番号記入欄）

	
	１-２　社会参加促進活動支援事業
	
	

	
	２　 地域連携活動支援事業
	
	

	
	３   全国的・広域的ネットワーク活動支援事業
	
	

	福祉活動支援事業
【高齢者・障害者が地域で普通の暮らしをすることを支援する
　事業】
１．高齢者・障害者の孤立防止、自立生活の支援に関する事業
　２．高齢者・障害者と介護を担う家族の支援に関する事業
　３．在宅の高齢者・障害者で医療的ケアが必要な状態にあ
　　る者への支援に関する事業
【高齢者・障害者の就労支援・権利擁護等に関する事業】
　４．高齢者・障害者の特性に応じた就労支援に関する事業
　５．虐待や消費者被害の防止等高齢者・障害者の権利擁護
に関する事業
【地域や家庭における子ども・子育てに関する事業】
　６．安全・安心な子育ての環境づくりを支援する事業
　７．ひとり親家庭への支援に関する事業
　８．児童虐待・ＤＶ等の防止、保護・支援を必要とする子
　　ども・家庭を支援する事業
【貧困対策等社会的支援（福祉的支援）を行う事業】
　９．生活保護のボーダーにある低所得者､ホームレス､ネッ
トカフェ難民等を支援する事業
　10．薬物・アルコール中毒者等への福祉的な支援に関する
　　事業
　11．福祉的支援が必要な者に対する支援者の確保・育成等
に関する事業
【福祉・介護従事者の確保・育成及びボランティア活動の振興に
　関する事業】
　12．福祉・介護従事者の資質の向上、定着支援及び福祉・
介護分野への人材の参入促進等に関する事業

	地域連携活動支援事業、全国的・広域的ネットワーク活動支援事
【高齢者・障害者が地域で普通の暮らしをすることを支援する
　事業】
　１．配食や買い物などの生活支援を通じた見守りにより、
　　高齢者・障害者の社会からの孤立を防止する事業
　２．障害者の特性に応じた自立生活の支援に関する事業
　３．病院や施設を退院・退所する高齢者や障害者の在宅
　　移行支援事業
　４．成育過程において支援を受けられなかった発達障害
　　者（成人）に対する支援事業
　５．認知症（若年性認知症を含む）の者と家族の支援に
　　関する事業
　６．老老介護世帯の支援に関する事業
　７．難病や終末期医療等の重度な状態にある者の家族の支援
　　に関する事業
　８．たんの吸引等医療的ケアの必要な障害児・者とその家族
　　の支援に関する事業
　９．介護福祉士等に対するたんの吸引等医療的ケアに関する
　　研修事業
【高齢者・障害者の就労支援・権利擁護等に関する事業】
　10．高齢者・障害者の特性に応じた就労支援に関する事業
　11．虐待や消費者被害の防止等高齢者・障害者の権利擁護の
　　ための相談支援事業
【地域や家庭における子ども・子育てに関する事業】
　12．安全・安心な子育ての環境づくりを支援する事業
　13．ひとり親家庭の親の就労支援事業
　14．児童虐待防止に向けた普及・啓発に関する事業
　15．虐待・ＤＶ被害者の緊急避難施設（シェルター）運営事
　　業
　16．児童虐待防止に向けた親支援に関する事業
　17．虐待・ＤＶ被害者の自立支援に関する事業
　18．病院・児童養護施設等を退院・退所した子どもへの支援
　　に関する事業
【貧困対策等社会的支援（福祉的支援）を行う事業】
　19．生活保護のボーダーにある低所得者､ホームレス､ネット
　　カフェ難民等を支援する事業
　20．多重債務者、低所得者等に対する福祉施策の利用や家計
　　管理などの指導・助言等に関する事業
　21．薬物乱用防止に関する普及・啓発事業
　22．薬物・アルコール中毒者への社会復帰支援事業
　23．生活困窮者や貧困世帯への福祉的支援に携わる人材の確
　　保・育成等に関する事業
【福祉・介護従事者の確保・育成及びボランティア活動の振興
　に関する事業】
　24．福祉・介護従事者の資質の向上、定着支援及び福祉・
　　介護分野への人材の参入促進等に関する事業


	社会参加促進活動支援事業 
【福祉・介護従事者の確保・育成及びボランティア活動の振興に
　関する事業】
　１．ボランティア活動の情報交換や相互交流等の機会を通じて、ボランティア活動の全国的な振興を図る事業
【障害者スポーツを支援する事業】
　２．障害者スポーツの育成・強化に関する事業
　３．スポーツを通じた障害者の社会参加等を促進する事業
【高齢者の日常生活、社会参加等を支援する事業】
　４．高齢者の生きがいと健康づくり活動の振興に寄与する事
　　業

	


２．団体概況 
	団体名
	

	団体設立年月日
	
	年
	
	月
	
	日

	前身団体設立年月日
	
	年
	
	月
	
	日

	団体役職員数
	（
	
	）人

	会員数
	（
	
	）人

	ボランティア等登録者数
	（
	
	）人

	国・地方公共団体・独立行政法人等の職員または職員であった、現在管理職以上の役職員数
	（
	
	）人

	介護保険法の指定介護サービス事業者
	１．該当　２．非該当
	(番号記入欄)

	
	
	

	障害者自立支援法の指定障害福祉サービス事業者
	１．該当　２．非該当
	(番号記入欄)

	
	
	

	活動内容
	定款、寄付行為又は運
営規約等で
定めている
団体の事業
	（箇条書き）

	
	
	

	
	過去の
活動実績
　応募団体
 としての
 活動実績
 がない場
 合は前身
 団体、役
 員や団体
 のメンバ
 ーの活動
 実績を記
 入してく
 ださい。

	平成２２年度
	（年月と対応事項を箇条書き）

	
	
	
	

	
	
	平成２１年度
	

	
	
	平成２０年度
	

	過去において、法令等に違反する等の不正行為を行ったことの有無
（不正を行った年度の翌年度以降５年間を経過している場合を除く）
	１．有　２．無
	(番号記入欄)

	
	
	


３．代表者略歴 
	代表者名
	（役 職 名）
	
	年齢

	
	（フリガナ）
	
	

	
	
	

	代表者住所
	〒
	
	－
	

	
	

	Ｔ　Ｅ　Ｌ
	（
	
	）
	
	―
	

	Ｆ　Ａ　Ｘ
	（
	
	）
	
	―
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	勤務先
職業
	

	他に代表を
務める団体等
	

	年
	月
	最終学歴以降、職歴・福祉活動歴を記入

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　注：国・地方公共団体・独立行政法人等の職員又は職員であった場合には、その旨を
記入してください。
４．役員一覧 
	役職名

	氏　　名

	年
齢

	常勤・
非常勤
「1.常勤」・「2.非常勤」の該当する番号を記入してください
	公職従事
の有無
「１.有」・「2.無」の該当する番号を記入してください
	住　　　　所
（電 話 番 号）
	職　業

	(代表者)
	
	
	(番号記入欄)
	(番号記入欄)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(番号記入欄)
	(番号記入欄)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（
	
	）
	

	
	
	
	
	
	
	－
	
	

	
	
	
	(番号記入欄)
	(番号記入欄)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（
	
	）
	

	
	
	
	
	
	
	－
	
	

	
	
	
	(番号記入欄)
	(番号記入欄)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（
	
	）
	

	
	
	
	
	
	
	－
	
	

	
	
	
	(番号記入欄)
	(番号記入欄)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（
	
	）
	

	
	
	
	
	
	
	－
	
	

	
	
	
	(番号記入欄)
	(番号記入欄)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（
	
	）
	

	
	
	
	
	
	
	－
	
	

	
	
	
	(番号記入欄)
	(番号記入欄)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（
	
	）
	

	
	
	
	
	
	
	－
	
	

	
	
	
	(番号記入欄)
	(番号記入欄)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（
	
	）
	

	
	
	
	
	
	
	－
	
	

	監　事
	
	
	(番号記入欄)
	(番号記入欄)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（
	
	）
	

	
	
	
	
	
	
	－
	
	


注１．「役職名」欄は､団体の役職名（例：理事長、会長、代表者、理事、委員、監事等）を記入し、「１．常勤」・「２．非常勤」のいずれかの番号を記入してください。
注２．「公職従事の有無」欄は、国・地方公共団体・独立行政法人等の職員又は職員であったかについて、「１．有」・「２．無」のいずれかの番号を記入してください。
注３．「職業」欄については、無職の場合は、「無職」と記入してください。
５．福祉医療機構からの助成を受けた実績 
　過去、福祉医療機構より助成を受けた実績について、その有無を選択してください（前身団体の実績も含む）。
また、有の場合、直近の５回分の助成実績について、下記にご記入ください。
助成実績の有無
	過去の助成歴
	１．有　 　・　 ２．　無
	(番号記入欄)

	
	
	


直近の助成実績（上記「助成実績の有無」が「有」の場合）
	１
	助成を受けた年度
	　　平成
	
	年度

	
	助成区分
	１．先進的・独創的活動 ２．地域活動 ３．障害者スポーツ　　４．一般分 ５．特別分 ６．地方分 ７．特別助成
	(番号記入欄)

	
	
	
	

	
	事業名
	
	事業


	２
	助成を受けた年度
	　　平成
	
	年度

	
	助成区分
	１．先進的・独創的活動 ２．地域活動 ３．障害者スポーツ　　４．一般分 ５．特別分 ６．地方分 ７．特別助成
	(番号記入欄)

	
	
	
	

	
	事業名
	
	事業


	３
	助成を受けた年度
	　　平成
	
	年度

	
	助成区分
	１．先進的・独創的活動 ２．地域活動 ３．障害者スポーツ　　４．一般分 ５．特別分 ６．地方分 ７．特別助成
	(番号記入欄)

	
	
	
	

	
	事業名
	
	事業


	４
	助成を受けた年度
	　　平成
	
	年度

	
	助成区分
	１．先進的・独創的活動 ２．地域活動 ３．障害者スポーツ　　４．一般分 ５．特別分 ６．地方分 ７．特別助成
	(番号記入欄)

	
	
	
	

	
	事業名
	
	事業


	５
	助成を受けた年度
	　　平成
	
	年度

	
	助成区分
	１．先進的・独創的活動 ２．地域活動 ３．障害者スポーツ　　４．一般分 ５．特別分 ６．地方分 ７．特別助成
	(番号記入欄)

	
	
	
	

	
	事業名
	
	事業


６．事業計画 
（１）事業概要
　　助成事業の目的、具体的な事業内容、事業の成果等を明確・簡潔に記入し、要望事業
　全体が第三者でもわかるように表現してください。
	　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すること」を目的に、
　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」を実施する事業



（２）要望する助成テーマにかかる現状と課題、課題を踏まえた要望事業の必要性
①　今回要望する助成テーマ（要望する事業の分野）について、制度や施策などを踏ま
　　えたうえで、どのような現状（実態）にあるのか、さらに、その課題は何かを記入し
　　てください。
②　その課題を踏まえ、助成事業の必要性を記入してください。
	①


	②



（３）助成事業を実施することで期待される効果
①　助成事業を実施することで、期待される効果について、「助成事業実施期間中」に
　　望める効果を記入してください。
②　また、助成期間終了後も長期的に望める効果を記入してください。
	①


	②



（４）事業成果の公表
　　助成事業が公的事業（国庫補助事業）であることを鑑み、説明責任を十分に果たせる
　よう、事業成果の取りまとめや公表方法について、具体的に記入してください。
	


（５）今後の展開（事業継続に関する計画・意向等）
①　助成期間終了後、どのように事業を継続、発展させていくのか、その方法、財源など、具体的に記入してください。
②　さらに、助成事業で得た成果を、今後どのように普及させていこうとするのか記入してください。
	①


	②



（６）具体的な助成事業の内容
①　助成事業の内容を具体的に、柱立て（事項）して記入してください。
②　それぞれの事項を、具体的（いつ、どこで、何を、誰に、どのくらい、どのように、
　　など）に箇条書きで記入してください。
③　助成事業費（諸謝金、旅費、所費）として計上する経費と、記入した内容が明確に
　　確認（連動していること）できるように記入してください。
	


[image: image1.emf]
（７）連携・ネットワーク、連携団体の内容
①　連携団体との関係について、現状を記入してください。また、助成事業を通じて、
　　その関係がどのようになるのか、記入してください。
　　　ここでいう、「連携・ネットワーク」とは、同じ目的を持つ者（団体）同士が、相
　　互に協力関係にあることをいいます。
	


　②　助成事業の中で、自団体が担う役割を簡潔に記入してください。
	


　③　連携団体名、助成事業における役割（協働する内容：（６）の事業計画と確認でき
　　るようにしてください）、連絡先等を記入してください（別紙でもかまいません）。
　　　採択された場合には、助成団体と連携団体が相互に連携して助成事業を実施するこ
　　とを確約する書類を提出していただきますので、ご留意ください。
	連携団体名
	役割分担及び取組内容等
	連絡先
（担 当 者）
（電話番号）
	備
考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


７－１．要望額調書
７－２．総事業費（謝金・旅費・所費）
７－３．総事業費の支出予定額内訳
７－４．備品購入理由書
【参考】助成金の限度額確認表
上記の様式は別途、機構ホームページよりエクセルファイル「事業費編」の様式をダウンロードのうえ、作成してください。
なお、事業費編の作成にあたっては、
1 【参考】助成金の限度額確認表
2 総事業費の支出予定額内訳
3 総事業費（謝金・旅費・所費）
4 要望額調書
5 備品購入理由書　※該当備品がある場合のみ
の順番で作成してください。
※「事業費編」の様式がない状態で要望書が提出された場合、審査ができませんので、ご注意ください。
８．助成事業スケジュール表 

                                    　　　                

	
	平成２３年 ８ 月
	９ 月
	１０ 月
	１１月

	事 業 実 施 内 容
	

	
	１２月
	平成２４年　１ 月
	２ 月
	３ 月

	事 業 実 施 内 容
	


９．助成事業の担当者一覧 
助成事業担当者（機構との連絡担当者）

                               　 　　担当する助成事業の内容

助成事業担当者（各連携団体との連絡担当者）


                                　　　 担当する助成事業の内容
★助成事業の全体の取りまとめ     


                             　    　　助成事業担当者
                                                                                          
                                　　　 担当する助成事業の内容
                                  　　 ★経理担当者

注１．役職名は、団体で定めた役職名を記入してください。
注２．この用紙で不足する場合は、同様の様式で作成のうえ添付してください。
注３．★のある担当は、それぞれ別の方が担当するように構成してください。
参考様式　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　独立行政法人福祉医療機構　理事長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　㊞
　平成２３年度社会福祉振興助成費補助金にかかる独立行政法人福祉医療機構に対する助成金要望事業の内容は次のとおりです。
	事業名
	


	事業概要
	



　上記団体は、本会の地域において、福祉活動・地域活動に実績を持っており、要望事業の展開による地域福祉の推進を期待して紹介いたします。
（特記）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
（必要添付書類）
要望にあたっては、要望書に加えて、以下の書類を必ず添付してください。
定款、寄付行為又は運営規約等
団体の定款、寄付行為又は運営規約等を添付してください。
なお、添付された定款等において規定されている「団体名」「代表者職名」等の内容が、要望書に記入されている内容と一致するものとしてください。
　平成２１年度決算書（写）及び平成２３年度予算書（写）
（応募書類チェックリスト）
【必ず提出するもの】

 □　助成金要望書（様式１）
□　１．助成テーマについて
□　２．団体概況書
□　３．代表者略歴
□　４．役員一覧
□　５．福祉医療機構からの助成実績　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　６．事業計画書【「別紙」は全国的・広域的ネットワーク活動支援事業及び地域連携活動支援事業を選択した場合のみ提出】
□　７－１．要望額調書
□　７－２．総事業費（謝金・旅費・所費）
□　７－３．総事業費の支出予定額内訳
□　７－４．備品購入理由書　【単価３０万円以上の備品を購入する場合のみ要提出】
□　【参考】助成金の限度額確認表
□　８．助成事業スケジュール表
□　９．助成事業の担当者一覧

□　定款、寄付行為、運営規約等
□　平成２１年度決算書（写）及び平成２３年度予算書（写）
⇒　記入漏れはありませんか？全部用意できましたか？
　　応募期間内に提出しなかった場合には、応募書類の受理ができませんので注意してください。また、期間内にご提出いただいても必要書類がそろっていない場合には、書類不備となり審査できませんので、ご注意ください。
【参考として添付するもの】
□　紹介状（参考様式）【福祉活動・社会参加促進活動支援事業に応募する特定非営利活動法人及び非営利任意団体のみ（任意）】
□　アンケートのお願い　　　　　　　⇒　添付して頂くようお願い致します。
　　　　　　　独立行政法人福祉医療機構 平成２３年度社会福祉振興助成事業募集
助成金要望書のご提出にあたってのお願い
このたびは、平成23年度 社会福祉振興助成事業募集にご応募いただきましてありがとうござい
ました。今後の募集広報にあたっての参考とするため、ご協力をお願いいたします。

下記の項目について、あてはまるものに  ( をつけてください。
１．団体さまの組織形態について
□ ＮＰＯ法人    
□ 非営利任意団体 　
□ 社会福祉法人
□ 社団法人・財団法人
□ その他の法人・団体　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．団体さまの所在地について
   団体さまが所在する都道府県（あるいは政令指定都市）名をご記入ください。
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．今回応募された助成事業について
   □ 福祉活動・社会参加促進活動支援事業
   □ 地域連携活動支援事業
   □ 全国的・広域的ネットワーク活動支援事業
４．今回、募集があることを最初に知ったのはどの媒体からですか
□ 募集パンフレット
　 ⇒募集パンフレットは、どちらから入手されましたか
　　 □ 機構から送られてきた　□ 社会福祉協議会　 □ ＮＰＯ支援センター 　
　　 □ 都道府県　 □ 市区町村　 □ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 福祉医療機構ホームページ  
□ ＷＡＭ ＮＥＴ（ワムネット）メールマガジンのお知らせ
□ 月刊誌ＷＡＭのインフォメーション
□ 社会福祉協議会、ＮＰＯ支援センター等のホームページ
□ 社会福祉協議会、ＮＰＯ支援センター等からの紹介
□ 知り合いの団体等からの紹介
□ その他（            　　　　　　　　                                                     ）
５．福祉医療機構の助成事業に応募したことがありますか
□ 応募したことがある
□ 初めて応募する
                                                  　　　　　   ご協力ありがとうございました。



地域連携活動支援事業、全国的・広域的ネットワーク活動支援事業


のみ、記入してください。








別　紙





「６．事業計画」に記入の事業内容について、スケジュールを記入してください。


【記入例】


　　　　　　





委員会、講習会、シンポジウム等の開催等、


短期間で実施するもの　　　　





○○サービスの実施、○○調査の実施、


報告書の作成等、一定期間実施するもの








報告書の作成





第○回委員会


●





役職名 


氏  名 











役職名 


氏  名 











役職名 


氏  名 





役職名 


氏  名 











役職名 


氏  名 





機構ホームページからダウンロードできる書類





ご応募いただく法人・団体様でご用意いただく書類





�





裏面に続きます








