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2018 年度 とまとちゃん福祉基金 支援申請書 

201 年   月   日 
（あて先）大阪いずみ市民生活協同組合 

郵便番号

所在地または住所

団体名

代表者氏名

〒   － 
 
 
 
                    印

 
とまとちゃん福祉基金拠出要項の規定に基づき、支援申請書を提出します。 
 
1. 申請する活動 ※ ○をつけてください。 

 申請する活動 記入必須項目 

 ①子どもの居場所づくり活動 1.～10. 
 ②子どもの生活・教育支援活動 1.～9. 
 ③子どもの困窮に関する寄付活動 1.～5.、7.～9.、10 は必要に応じて 

※ ①と③、もしくは②と③を申請する団体は、7. 8.の項目における③に該当のものについて、

内容欄に「③～」と記載してください。 
 
2. 申請団体の概要（必須項目） 
団体名 （ふりがな） 

 

分類 
（該当するものに☑） 

□NPO 法人  □任意団体 
□その他の法人（             ） 

団体設立日（西暦） 西暦   年   月   日 
代表者名 （ふりがな） 

 

住所・電話・FAX 
※審査結果の通知はこの住所宛に発送

します。 

〒   － 

TEL 
FAX 
携帯 

メールアドレス 
※資料・アンケートの送付があるため、

携帯電話アドレスは不可 

 

ホームページ URL ホームページ名（    ）

スタッフ数     名 
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3. 支援金振込先（必須項目）※預金通帳の写しを添付してください。 
支援金の振込先金融機関 金融機関名 

（銀行・信金・農協・信組・その他）

支店  種別 □普通 □当座 
口座番号        
口座名義 （ふりがな） 

 
 
4. 団体の設立背景と活動実績（必須項目） 
団体設立のきっかけ 

 

団体の活動概要と 
主な活動実績 

 

 
5. 活動計画書 A（必須項目） 
活動名  

活動場所  

活動の期間 
 年  月  日 ～     年  月  日 

開催回数（予定） 開催頻度 
週 ・ 月     回 

その他（            ）

のべ開催回数 

回

活動の詳細 
それぞれの項目について具体的に記入

してください。 

①申請活動の目的・地域のニーズ 
 



（様式第 1 号） 
 

②活動内容 

③期待される効果、成果および活動のアピール 

④支援を受けることで活動がどのように発展することを期待しま

すか 

 
6. 活動計画書 B（申請する活動①②のみ） 
参加募集地域  

募集対象 
（該当するものに☑） 

□１．未就学児     □２．小学生（   ～  年生） 
□３．中学生      □４．高校生  □５．大学生 
□６．子育て中の親子  □７．高齢者  □８．一般成人 
□９．その他（                      ）

募集人数 子ども（高校生以下） 
   名×   回 
＝ のべ    名 

大人 
   名×   回 
＝ のべ    名 

募集方法 
（該当するものに☑） 

□１．チラシ（配布先：                 ）

□２．ポスター（掲示先：                ）

□３．広報誌（名称：                  ）

□４．その他（                     ）
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参加費 
（該当するものに☑） 

□１．有料（１人あたり 大人     子ども     円）

□２．無料 
共催 
（該当するものに☑） 

□１．予定あり（団体名                 ）

□２．予定なし 
ボランティア保険 □１．加入済み    □２．未加入 
保健所への相談・報告 □１．実施済 

□２．未実施（   年   月頃実施予定） 
□３．実施の予定なし 

 
7. とりくみスケジュール（必須項目） 

※ ①もしくは②と③を同時に申請する場合は内容欄に「③～」と記載してください。 

年月 内 容 

2018年4月  

5月  

6月  

7月  

8月  

9月  

10月  

11月  

12月  

2019年1月  

2月  

3月  
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8. 収支予算見積書（必須項目） 

※ ①もしくは②と③を同時に申請する場合は内容欄に「③～」と記載してください。 

収入の部（単位：円）                                 

収入の種類 金額 内容（くわしく記入） 

とまとちゃん福祉基金

支援金 

 

利用者負担  

その他収入  

収入合計  

支出の部（単位：円） 

※ ①子どもの居場所づくり活動は、A．B．C．D．の合計金額が全体の60％以上とします。        

項 目 経費 内容（くわしく記入） 

A. 食材費  

B. 体験活動  

C. 学習教材費  

D. 衛生管理費  

  

  

  

  

  

支出合計  

※収入合計と支出合計は同額としてください。 

※入らない場合は別紙で提出してください。行が不足する場合は適宜挿入してください。 
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9. その他（必須項目） 
他の支援団体への応募状況 他の支援団体への応募 □あり   □なし 

応募先： 
応募金額：      円  決定時期：    年    月

（すでに決定している場合は金額を記入）         円 
応募先： 
応募金額：      円  決定時期：    年    月

（すでに決定している場合は金額を記入）         円 
応募先： 
応募金額：      円  決定時期：    年    月

（すでに決定している場合は金額を記入）         円 
 
生協の法人登録 
※審査には関係ありません 

□１．希望する  □２．登録済  □３．希望しない 

※ 生協の宅配事業で商品を利用する法人はご登録が必要です。 
 
10. 推薦（申請する活動①）（必要に応じて申請する活動③） 

※ 地域の社会福祉協議会、市町村の福祉担当課などの行政のいずれかの推薦が必要です。 
助成を申請する 

団体名                           
推薦団体 （ふりがな） 

 
部署／役職名  

 
推薦者氏名 （ふりがな） 

印 

問い合わせ時連絡先 〒   － 

TEL FAX 
携帯 E-mail 

推薦理由 
 団体の活動状況について 
 今回支援を申請する活動

の内容について 
 期待すること  など 

 

 


