
ふれあい基金 ボランティア育成・活動推進助成事業 
グループ・団体の概要書 

 

【申請する助成の種類】（〇を付けてください） 

 地域福祉・ボランティア活動等推進助成  
地域福祉・ボランティア活動等推進助成 

先駆的(モデル的)活動助成 

 しずおかの居場所助成  セルフヘルプグループ活動支援 

 

【基本情報】 

グループ・ 

団 体 名 

任意団体 

NPO 法人 

(〇を付けてください

(フリガナ) 

 

代表者 

役職名  

氏名 

(フリガナ) 

 

所在地 
住所 

〒  

 

TEL  FAX  

担当者 

役職名  

氏名 

(フリガナ) 

 

TEL  FAX  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
 

 

書類等の送付先 住所 

〒  

 

（   様方） 

 

【組織概要】 

結成( 設立 ) 年 月 会員数  人 運営者(役員)数  人 

会則･定款等 有 ･ 無 グループ･団体名義の金融機関口座 有 ･ 無 

会計帳簿･決算書 有 ･ 無 市町社会福祉協議会への登録 有 ･ 無 

活動記録簿 有 ･ 無   

グループの属性 
支援団体、自助(ｾﾙﾌﾍﾙﾌﾟ)団体、サークル、学生団体、 

その他(                         ) 

本年度収支見込*1 支出総額  千円 収入総額  千円 

 

 *1：本申請助成金を含まない 



【活動概況】 

主な活動分野 

（別表2より選択、複数回答可） 
 

対象者 
 

グループ・団体の

目的 

 

グループ・団体の

実施事業 

(目的を達成するた

めに実施する活動) 

※箇条書きで記入してください 

 

【補足情報】 

 助成団体名 助成金額 助成内容 
決定 
予定月 

現在申込してい

る助成 

  千円   

  千円   

  千円   

 

 助成団体名 助成金額 助成内容 
助成 
年度 

これまでに受け

た助成 

※過去 5 年間 

  千円   

  千円   

  千円   

  千円   

  千円   

 

 

本助成金を知った情報源について該当するものに〇をつけてください。 

 県社協ホームページ  県社協メールマガジン  機関紙むすぶつなぐ 

 県社協からの郵送案内  市町社協からの案内  行政からの案内 

 チラシ  その他（                ） 

 

 


