平成２５年度社会福祉振興助成金（災害福祉広域支援事業　前期分）要　望　書
　
独立行政法人福祉医療機構 理事長　殿
　平成２５年度社会福祉振興助成事業（災害福祉広域支援事業　前期分）について、別に示された「募集要領」を受領し、内容を了承したうえで、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３０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
	　


注１：事実に基づいて正確に記載してください。
注２：虚偽の記載又は事実と異なる記載により助成の決定を受けた場合は、当該決定を取り消すことがあります。
１．団体概況 
	団体名
	

	団体設立年月日
	
	年
	
	月
	
	日

	団体役職員数
	（
	
	）人

	活動内容
	定款又は寄付行為で定めている団体の事業
	（箇条書き）

	
	
	

	
	過去の活動実績

	
	
	（年月と対応事項を箇条書き）

	
	平成24年度の
福祉活動の実績
	

	
	被災者支援など過去５年の災害時における活動実績
	

	
	地域の福祉､医療関係団体(社会福祉法人､職能団体､NPO等)、企業等と連携して実施した活動の実績
	

	事業継続計画（ＢＣＰ）策定の有無
	１．有　２．無
	(番号記入欄)

	
	
	

	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)

	
	
	


２．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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


３．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
	役員報酬の有無
「1.有」・「2.無」
の該当する番号を
記入してください
	住　　　　所
	職業

	
	
	
	
	
	電　話　番　号
	

	(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)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（
	
	）
	

	
	
	
	
	
	
	－
	
	

	
	
	
	(番号記入欄)
	(番号記入欄)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（
	
	）
	

	
	
	
	
	
	
	－
	
	


注１：「役職名」欄は､理事長、会長、代表者、理事、監事等を記入してください。
注２：「常勤・非常勤」欄は、「１．常勤」「２．非常勤」のいずれかの番号を、「役員報酬の有無」欄は、「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。
４．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（１５０～２００字程度）。
	　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こと」を目的に、
　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 」を実施する事業



（２）都道府県における災害福祉広域支援体制の現状と課題、課題を踏まえた要望事業の必要性
①　今回要望する事業について、実施する都道府県においてどのような現状（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）具体的な助成事業の内容
①　助成事業の内容を具体的に記入してください。
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　６－１～３において助成事業費（諸謝金、旅費、所費）として計上する経費と、以下に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。
	事　　業　　内　　容

	


（４）助成事業を実施することで期待される効果　
　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、直接的な効果を記入してください。
	　


（５）今後の展開（事業継続に関する計画等）
助成期間終了後、災害時の福祉支援ネットワークをどのように継続、発展させていくのか、具体的に記入してください。
	全体として

	男女共同参画の視点からの防災・復興の取り組み（第3次男女共同参画基本計画）を踏まえた展開について


※　なお、この欄の記入にあたって参考とした資料等がある場合は、その写しを添付してください。
（６）協議会の構成団体（予定）について
　災害時における福祉支援ネットワークを構築するにあたり形成する協議会の構成団体について、その団体名、役割分担等の具体的内容、連絡先を記入してください。
（まだ協議会を設置していない場合は、要望書提出時点で予定している範囲内で結構です）
	構成団体名
	連絡先
	役割分担等の具体的内容

	
	住所
	

	
	電話番号
	担当者
	

	法人格
	
	

	
	
	

	団体名
	
	
	

	
	
	
	

	法人格
	
	

	
	
	

	団体名
	
	
	

	
	
	
	

	法人格
	
	

	
	
	

	団体名
	
	
	

	
	
	
	

	法人格
	
	

	
	
	

	団体名
	
	
	

	
	
	
	

	法人格
	
	

	
	
	

	団体名
	
	
	

	
	
	
	

	法人格
	
	

	
	
	

	団体名
	
	
	

	
	
	
	

	法人格
	
	

	
	
	

	団体名
	
	
	

	
	
	
	

	法人格
	
	

	
	
	

	団体名
	
	
	

	
	
	
	


５．要望事業スケジュール表 


                                    　　　                
	
	平成２５年 ４ 月
	５ 月
	６月
	７月
	８月
	９月

	事 業 実 施 内 容
	

	
	１０月
	１１月
	１２月
	平成２６年 １月
	２ 月
	３ 月

	事 業 実 施 内 容
	


７．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（会議参加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。
「４．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。


なお、要望事業終了後には必ず完了報告をしていただきます。その作成期間を考慮してスケジュールをたててください【記載例を参考にしてください】


【実施内容の記入例】


　　　　　





報告書の作成








報告書の作成等、一定期間実施するもの





第○回委員会


●





協議会、研修の開催等、短期間で実施する


もの　　　　





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 








