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NHK歳 末たすけあい助成要領

社会福祉法人 福井県共同募金会
1 助成の目的

NHK歳末たすけあいは、昭和 26年からNHKが その公共性に基づき、放送を通
じ社会福祉に寄与する目的で実施し、今年で 74回 目を迎えます。
「みんなで明るいお正月を」をキャッチフレーズに始まったこの運動は、戦災者・

引揚者や生活困窮者、戦後の福祉施設の復興、災害の被災者など支援を必要とする人

を支え続けてきました。

新型コロナウイルスの拡大や社会経済活動の低迷、自然災害など社会不安が広がる

なか、この支えあいの精神を忘れることなく、高齢者、障がい者、子育て家族が孤立

しないよう、つながりを絶やさず、支援を必要とする人を支援する活動を助成します。

2 助成封象事業および助成条件

助成対象事業はNHK歳 末たすけあいの募金実績を基に他の補助金と重複のない事
業に助成するものとし、次の事業を対象とします。

(1)歳末ふれあい事業

新たな年を迎える時期に、高齢者や障がい者、ひとり親家庭等を対象に、生活に困

難をかかえる方の孤立の問題に対して、つながりを絶やさず、支える取り組みを行う

福社団体を支援します。

① 助成額     1事 業 50万円以内

② 実施期間   令和 6年 12月 1日 から令和 7年 3月 31日 に実施する事業

[事業例 ]

○生活困窮世帯に食材を届ける活動

○ひとり親家庭や子育てが大変な家庭を支える活動

○認知症の高齢者をかかえる家族会と関係者の集い   a

O一人暮らし高齢者世帯の見守 り訪問活動

○高齢者世帯の除雪ボランティア活動

○いじめ 。登校拒否・ひきこもりについての相談会や集い

O障がい児団体の集いや新年会等の交流事業

○施設入所者 と地域住民の交流事業

①災害で避難 してきた方々の見守り訪問事業

‐

れ
0



令和  年  月 日

令和6年  NHK歳 末たすけあい

助成金交付申請書

社会福祉法人 福井県共同募金会  様

団体名
※法人の場合は、法人格も
記入

代表者 役職 氏名

⑪

下記の事業を行うため、NHK歳末たすけあいの助成を受けたいので申請 します。

言己

1 申 請 事 業 (詳細は居U紙申請事業計画書のとおり)

2 団 体 概 要 皓羊細は月」紙団体概要書のとおり)

3 添付書類

回申請事業計画書

□前年度夢業報告、決算書

回その他 (

4 申請窓□

共同募金会事務局へ直接提出してください。

6 共同募金運動の理解
あなたの団体は共同募金運動に協力できますか?

回協力できます。

□協力できません。 (

□団体概要書       固定款、会則  □役員名簿
回当年度事業計画、予算書 □見積書   ロカタログ(備品)
)

支援の区分

(該当事業に図)

事業名 活動エリア
(広域・市町域)

申請額

□歳末ふれあい活動

□地域福祉活動事業

□地域福祉活動備品 万 円



申請事業計画書

■申請事業の概要

■事業内容

■経費の内訳

項 目 積算内訳 (なるべく詳細に記入) 金額 (円 )

合 計

項  目 内  訳 金額 (円 )

NHK歳末助成金
自己財源

利用者負担

その他の収入

合 計

団体名
(施設侶)

事業名
□新規事業
□継続事業 (助成履歴なし)
□継続事業 (助成連続  年目)

申請金額 万 円

【何を、どのような】犬態にしたい】

【そのために達成するべきこと】

【具体的事業内容】

主な対象者 対象者数

実施ラ定日 開催場所

件数・回数 のべ人数

■資金の内訳



団体名
※法人の場合は、法人

格を記入

(ふ りがな)

代表者 役職 氏名 (ふ りがな)

団体住所
※個人宅の場合は、様

方も記入

T

TEL:                   uRL:
FAX:                   E― ma‖ :

◆後、其圃募金の助成等の情報を E―ma‖ で希望しますア)｀ ? (希望する 。希望しない)
事務担当者 職 氏名 TEL i

携帯 :

E―mail

団体の種類

□高齢者施設・団体

□児童青年施設・団体

□NPO法人・団体

□学校

□身体障害施設・団体

回一人親家族施設・団体

ロボランティア団体

□当事者・家族の会

□心身障害児者施設・団体

□更生保護施設・団体

国民生児童委員

□保健・医療関係

□精神障害施設・団体

□緊急一時保護施設・団体

国福祉事業者団体

団体 の 目的  (～を行う団体と簡潔に記入)

設立年月日 年  月  日 会員数 名

定例会/年 回/年 職員・スタッフ数 名

団体概要善

■団体情報

■施設情報 (関係する場合のみ記入)

■過去の助成状況 (5年 F日日分)※共同募金や他の財団等の助成金も含めて記入
助成
年度 助成団体 事業名 金額 (千円)

■其圃募金運動の参加状況

昨年、共同募金に参加しましたか ?(該当するものにすべてチェックください)
広報協カ ロポスターを貼った ロチラシを配つた 国会報 。WEBサイトに掲載した □赤い羽根の着装を依頼した
回その他PR(                         )

イベントロ赤い羽根の集いに参加  □募金開始式に参加 □ありがとう運動に協力した 回各種講座に参加
□他行事に参加した (行事名 :                  )

募金協力 □募金箱を設置した 国会員・職員に募金箱を回した □街頭募金で呼びかけた
□赤い羽根クラファンを実施した   □その他 (                     )

施設名

業種
介護保険 。自立支援給付の指定事業者に ( 該当 ヲ艦亥当 )

施設所有者 施設所在地
施設定員 名 現員 (申請時) 名

※個人情報は適切かつ慎重に管理します。いただいた情報は助成審査に関係する事務連絡等に使用します。



ア ン ケ ー トに ご 協 力 お 願 い し ま す 。 鰍 間隧 亥当する国にチェックを入れてください)

<公募情報について >

Ql このノム｀募申請の募集を何で矢[lりま したか ?
(複数回答可です、できれば設置先や団体名もお願いします )

□ 新聞           (社 名 :

ロ ラジオ          (社 名 :

ロ テレビ          (社 名 :

ロ ホームページ      (団 体名 :

□ 団体の機関紙      (団 体名 :

ロ ポスター        (設 置先 :

ロ チラシ         (設 置先 :

□ 共同募金会の窓口    (募 金会名 :

□ 他のからの紹介     (紹 介団体 :

□ その他 (

Q2 ◆後、共同募金をPRする場合、イ]をどのように使えばよいと思われますか?
ロ マスコミでの PR(□新聞、回テレビ、ロラジオ、ロケーブルテレビ、□その他 (

ロ ポスターの掲示 (□駅、ロバス等、ロコンビニ、国郵便局、□公民館、□その他 (

ロ チラシの設置 (□回覧板、□自治会の掲示コーナー、ロコンビニ、□その他 (

<′ム
｀
募に際 して>
Q3 なぜ、申請をしま したか ?(ひとつだけ選んでください)
□ 案内されたから              □ 運営の経費にいつも困つているから

□ 新しいプログラムをしたいと思ったから   □ 活動資金が減少してきたから
□ 他の助成金がとれなかったから       □ 自分たちの活動を認めてほしいから。
□ 地域や社会の課題を理解してもらいたいから。

□ その他 (                        )

Q4 ◆後、自分たちの活動を発展させるには、どのように資金を活用することがM要だと
おもいますア〕`?(ひとつだけ選んで下さい)
□ 団体の PR物を作る            □ 活動のための資機材をそろえる

□ 学習の機会をつくる           ロ スタッフを雇用する

□ 他団体とのネットワークを形成する    □ 事務所や活動場所を確保する
□ 会員を増やす              □ その他(              )

Q5 福祉活動の支援のあり方や、共同募金会への要望がありましたら間かせください



(2)地域福祉事業

社会や地域を良くする活動や障がい者の自立、社会参加を促進する活動を支援します。

① 助成額    1事 業 50万円以内

② 実施期間   令和 7年 4月 1日 から1年間に実施する事業

[事業例 ]

○障がい者スポーンの普及 。促進活動

○自殺企画者に対 して、電話相談やサポー トを行 う活動

○妊娠中や子育て不安の解消を目的とした集いや学習会

○さまざまな社会資源についての福祉マップ作成費

○障がい者団体によるバ リアフリーチェックの事業費

○福祉ニーズを抱える在住外国人の支援や地域住民との交流

(3)地域福祉備品

車両や備品の整備、施設の改修を行うことで、活動がより効果的

きる費用を支援します。

① 助成額    1法 人 50万円以内 (75%を上限とする)

② 実施期間   令和 7年 4月 1日 から 1年間に整備する備品

・効率的に展開で

[事業例 ]

○障がい者福祉施設の送迎車両整備

○暴力で悩む女性や子どもの一時避難施設の整備

○児童養護施設の遊具整備
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3 助成封象

助成対象は、社会福祉法人、更生保護法人、特定非営利活動法人、市民活動団体、

ボランティア団体が行 う事業とし、法人格の有無は問いません。

4 申請の方法

NHK歳 末たすけあいの助成を受けようとする団体は、WE

Bサイ トでの申請か、別に定める申請書により、福井県共同募

金会または各市町共同募金委員会へ提出してください。

(1)募集期間

令和 6年 9月 2日 から 10月 15日 までとします。

回

‐ ■

● ●

回

回



(2)助成申請書

福井県共同募金会または各市町共同募金委員会の窓口か本会のホームページ

(http:〃 akaihane― fukui.jp/)からダウンロードしてください。

(3)郵送先、問い合わせ先

T910-0026

福井市光陽 2丁 目卜22福井県社会福祉センター 3F

社会福祉法人福井県共同募金会

TEL  0776-22-1657  FAX  0776-22-3093

5 助成審査

助成団体は、NHK福井放送局と協議の上、福井県共同募金会の配分委員会にて審

査を行い、役員会等において決定します。また、プレゼンテーションによる審査を行

うことがあります。

なお、その他の必要事項についてもNHK福井放送局と調整します。

6 助成金の使途報告 と交付時期

助成金は原則 として事業完了後、別に定める様式により助成金の使途を明らかにし

た報告書と請求書により交付 します。

また、交付時期は次のとお りとします。

(1)歳末ふれあい事業 .… …………・令和 6年 12月 以降

(2)地域福祉事業 令和 7年 4月 以降

(3)地域福祉備品 .… … 0中 令和 7年 4月 以降

7 助成事業の明示及び表示

助成金の交付を受けた団体は、『 NHK歳 末たすけあい』によって実施 された事業
であることを明示 (表示)しなければならない。

8 その他

この要領の規定以外は福井県共同募金助成要綱を準用 します。


