※記入は黒または青のボールペンでお願いします。
【様式１－１】

令和８年度　福祉団体育成支援金申請書（地域福祉サービス）


令和　　　年　　　月　　　日

川崎市宮前区社会福祉協議会　会長　様

　 フリガナ
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　


１申込の申請区分に丸印をご記入ください。

①地域福祉サービス事業を行う団体で新規事業を行う　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）
②地域福祉サービス事業を行う団体で継続事業を行う　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）
③地域福祉サービス事業を行う団体の新規立ち上げ支援金　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）


２　以下の内容をご記入ください。


	フリガナ
	 

	団体名
	 

	代表者連絡先
	〒216‐　　　　
　川崎市宮前区
　　（　　　　　）　　　　　　　　FAX　　　（　　　　　）

	担当者連絡先
	〒216‐　　　　
　川崎市宮前区
　担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　（　　　）　　　　　FAX　　　（　　　）

	団体種別
	ボランティアグループ ・ 当事者団体

	設立年月日
	昭和・平成・令和　　　　年　　　　月（初めて団体を結成された日）

	申請事業の実施期間　
	【新規】令和８年　　月　開始予定　
【継続】　　　年　　月～令和８年６月３０日現在（　　年　　ヶ月）

	活動人員
	名
	活動地域
	

	助成対象事業
活動計画
	実施内容・目的・計画・使途など具体的にご記入ください。


３　該当箇所の□内にレ印をご記入願います。
□　宮前区内に活動拠点をもち、公益を目的とした民間の自主的なボランティアグループ・当事者団体等であり、
　　年間の事業計画及び自主財源を基盤とした予算が明確な、組織運営、代表者等の重要事項が定まっていること。　
□　当該事業に対して、国、地方自治団体、独立行政法人福祉医療機構などの公的団体、民間企業団体から助成を
　　受けていないあるいは受ける予定がないこと。





令和８年度　福祉団体育成支援金使途計画書（地域福祉サービス）
【様式１－２】


団体名：　　　　　　　　　　　　

助成申請額　　　　　　　　円


	科　　目
	予　算　額
	付　記（内訳・算出根拠）

	助　成　金
	円
	

	自　己　資　金
	円
	

	その他
	・
・
・
	円
円
円
	

	合　　　計
	円
	


　収入の部
　支出の部
	科　　目
	予　算　額
	付　記（内訳・算出根拠）

	助　成　対　象　経　費
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	小　　計
	円
	

	その他経費
	・
・
・
・
	円
円
円
円
	

	合　　計
	円
	



