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誰をも受け入れ、誰もが参加できる

地域づくりを支えます

【助成 申請公募のご案内 】

[助成対象]地 域や社会の問題に取 り組む団体など
[助成金額]最 高50万 円まで
[募集期間]令 和 7年 4月 1日 ～5月 31日
[申 請窓口]福 井県共同募金会及び市町共同募金委員会まで

社会福祉法人福井県共同募金会
〒910-0026福井市光陽 2丁 目3-22福井県社会福祉センター 3F
TEL:0776-22-1657 言羊しくは、 akaihane― fukui.jpま で
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しぶんの町を良くするプロジエクト、大募集

福井県共同募金会及び市町共同募金委員会では、地域に暮 らす方々が共にたすけあい、安心して

暮らせる社会をめざして、じぶんの町を少 しでも良くしようとがんばっているボランティアグルー

プやNPO・ 市民団体に姑して助成を行ないます。

一般募金の助成概要 (活動の事業範囲によつて受付窓口が違います)

各市町共同募金委員会の受付窓口 (お問い合わせ先)

一般募金の助成スケジュール

令和 フ年 令和 8年 令和 9年

(行事)9月  赤い羽根パートナーミーティング  12月 募金力UP講座  1月 ～3月 クラファン実施  4月 助成決定交付式

※助成団体及び助成額は、配分委員会や市町の共同募金委員会の審査委員会にて審査を行い、本会の理事会、

評議員会において決定します。必要と認めた団体はプレゼンテーションによる審査を行うこともあります。審

査結果は令和7年 8月 中にお知らせします。

※1月 ～ 3月 の期間は希望団体による使途選択募金 (ク ラウドファンディング)を実施します。

市町の区域を越えて行う事業 市町の区域で行う事業事業範囲

助成対象 地域や社会を良くするための事業を行う福祉団体

〔対象外の事業】
×他の補助金との重複や公的補填のある事業

×政治、宗教、組合の手段として行う事業や営利のために行う事業

×総会など団体の運営に要する経費や福祉を目的としない事業

つながりをたやさない社会づくり

ひとり暮らしの高齢者や若者のひきこもり、育児で孤独になる母親など、社会

との関わりが少なくなり悩みを抱えながら孤立した人たちを、社会の一員とし

て包み支え合う汚動に対して助成します。

重点助成

【対象外の経費】
×全国大会や研修会に参加するための経費

×人件費、スタッフ・ポランティアの経費

×飲食費 Υ嘲用者に提供するものはこの限りではない)

×ボランティア保険

×高額な講師謝金

×新聞掲載やCM等広告に要する費用
△交通費は半額助成

50万円以内
50万円以内 (75%を 支援)

活動賣

備品整備費
市町によつて異なりますので、

市町共同募金委員会の事務局に

お問い合わせください。

動成金額等

申請受付期間 令和 7年 4月 1日 ～ 5月 31日 ※

対象事業期間 令和 8年 4月 ～ 令和 9年 3月末 ※

公募要領
及び申請用紙

ホームページからダウンロー ドできます。 http://akaihane fukui.jp/

ダウンロー ドできない場合には、事務局まで、電話、FAX、 メールで送付先の住所、宛名、電話番号
をお知らせください。折 り返し助成申請書をお送りします。

市町共同募金委員会

市町共同募金委員会の事務局に

お問い合わせください。

お問い合わせ

受付窓ロ
社会福祉法人福丼県共同募金会
〒910-0026福井市光陽 2322
県社会福祉センター内
Tel,0776-22-1657 Fax.0776-22-3098

E―mail. akaihane@mx2.fctv.ne.jp

福丼を良くする事業 しぶんの町を良くする事業

共同募金会名 郵便番号 所在地 電話番号

福井市共同募金委員会 910‐0018 福井市田原 1丁 目 13番 6号 フェニックス・プラザ lF 0776‐ 26‐ 1853

`敦賀市共同募金委員会 914‐ 0047 敦賀市東洋町 4‐ 1 福祉総合センターあいあいプラザ内 0770‐ 22‐ 3133

小浜市共同募金委員会 917‐ 0241 小浜市遠敷 843‐4 総合福祉センターサン・サンホーム内 0770‐ 56‐ 5800

大野市共同募金委員会 912‐ 0084 大野市天神町 119 多田記念大野有終会館「結とぴあ」内 0779‐ 65‐ 8773

勝山市共同募金委員会 911‐ 0035 勝山市郡町 1丁 目 1‐50 福祉健康センターすこやか内 0779‐ 88‐ 1177

鯖江市共同募金委員会 916‐ 0022 鯖江市水落町 2・ 30‐ 1 アイアイ鯖江・健康福祉センター内 0778‐ 51‐0091

あわら市共同募金委員会 919‐ 0621 あわら市市姫 2‐ 31‐6い きいきテラスいちひめ (市姫荘)内 0776‐ 73‐ 2253

越前市共同募金委員会 915‐ 0071 越前市府中 1‐ 11‐ 2越前市社会福祉協議会内 0778‐ 22-8500

坂井市共同募金委員会 919‐ 0521 坂井市坂井町下新庄 18‐ 3‐ 1 0776… 68-5070

永平寺町共同募金委員会 910‐ 1313 吉田郡永平寺町石上 27‐ 41 0776‐ 64-3000

池田町共同募金委員会 910‐ 2511 今立郡池田町藪田 5‐ 3‐1 総合保健センターほっとプラザ内 0778‐ 44‐ 7750

南越前町共同募金委員会 919‐ 0227 南条郡南越前町脇本 17‐ 38‐ 1保健福祉センター内 0778‐ 47-3767

七戎前町共同募金委員会 916-0141 丹生郡越前町西田中 8‐ 20‐ 1 社会福祉センター内 0778‐ 34‐2388

美浜町共同募金委員会 919‐ 1141 三方郡美浜町郷市 25‐ 20 保健福祉センターはあとぴあ内 0770‐ 32‐ 1164

高浜町共同募金委員会 919‐2201 大飯郡高浜町和田 117‐ 68保健福祉センター内 0770‐ 72‐ 2411

おおい町共同募金委員会 919‐2111 大飯郡おおい町本郷 82‐ 14いきいき長寿村あみ―シャン大飯内 0770‐ 77‐ 3415

若狭町共同募金委員会 919-1541 若狭町市場 18‐18 福祉保健総合拠点施設パレア若狭内 0770‐ 62‐9005

4月 5月 6月 フ月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 3月

申請受付 審査期間

審査

結果

通矢日

募 金 運 動 クラフアン実施

※市町共同募金委員会で異なる場合がございます。



その他、福井県共同募金会の動成事業

助成事業
先駆的。開拓的な福

祉事業

災害に備えた活動や

備品整備、安心して

暮らしていける地域

づくり事業

身体障害者施設の

福祉向上のための備

品

経済的困窮で苦しむ人々に対

する支援や、孤立・孤独の問

題が起こらない社会にするた

めの事業 (夏休み支援 )

助成対象
地域や社会を良くするための事業を行う福祉団体

【対象外の事業】
×他の補助金との重複や公的補填のある事業
X政治、宗教、組合の手段として行う事業や営利のために行 う事業
×総会など団体の運営に要する経費や福祉を目的としない事業

○活動費

○備品費

50万円以内
50万円以内

○備品費

50万円以内
O活動・備品費
30万円以内助成金額

【対象外の経費】
×全国大会や研修会に参加するための経費、×人件費、スタッフ・ポランティアの経費

×飲食費 (利用者に提供するものはこの限りではない)、 ×ボランティア保険

×高額な講師訪す金、×新聞キ́動載やCM等広告に要する費用、△備品は 75%を助成、交通費は半額助成

申請受付

期間
4月 1日～ 5月 31日 5月 ■日～6月 30日

事業期間 令和 7年 9月上旬 ～ 令和 8年 3月末 7月下旬～9月上旬

助 成 申 請

公 募 要 領

及 び 申 請

用紙

ホームページからダウンロードできます。 https://akaihane― fukui.jp/

※ダウンロー ドできない場合には、事務局まで、電話、FAX、 メールで送付先の住所、宛名、電話番号をお知
らせください。折り返し助成申請書をお送りします。

お 問 い 合

わ せ 受 付

窓ロ

社会福祉法人福井県共同募金会

〒9100026福井市光陽 2-3-22 県社会福祉センター内
Tel.0776-22-1657 Fax.0776-22-3093  E― mail. akaihane@Inx2.fctv.ne.jp

社会的インパク ト

勁成事業

災害等準備金の

取崩し助成事業

小林福祉基金

の助成事業

共に生きる力を

育むための助成事業

助成のスケジユール

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

審査期間

申請受付

申請受付

審査

決定

共に生きる

力を育むた

めの助蔵

事業

Ｌ
Ｄ
Ｆ

D
事業期間

事 業 期 間



令和  年   月 '日

令和 年度 共同募金助成金交付申請書

社会福祉法人 福井県共同募金会  様

団 体 名
※法人の場合 lよ、
法人格も記入

代 表 者
役職 氏名

⑩

下記の事業を行うため、共同募金助成金の交付を受けたいので申請します。

1 申請事業 (詳細は別紙申請事業計画書のとおり、なお申請金額は万円単位)
支援の区分 事  業  名 活動の範囲 申 請 額

万 円

2 団体概要 (詳細は月」紙団体概要書のとおり)

コ
し
一〓

□

3 添付書類
□ 申請事業計画書

□ 前年度事業報告、決算書

□ その他 (

□ 団体概要書

□ 当年度事業計画、予算書

)

□ 定款、会貝」

□ 見積書

□ 役員名簿

□ カタログ (備品 )

4 申請窓□
市田」域内で行う事業 |よ市町共同募金委員会に、

それ以外|よ県共同募金会事務局へ提出してくだ

さい。

5 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?

□協力できます。

□協力できません。

(                                                         )

※共同募金委員会受付欄   ※県共募受付欄
共同募金委員会受付印 (日付) 県共募受付印 (日付)

市田」名

担当者



申請事業計画書
■ 申請事業の概要 (申請金額は万円単位)

■事業内容

■ 経費の内訳

団  体  名
(施設名)

事  業  名
□新規事業
□継続事業 (助成履歴なし)
回継続事業 (助成連続  年目)

申 請 金 額 万 円
※助成客員 (案 )

万 円

団体概要書
■ 団体情報

■施設情報 (関係す否場合のみ記入)

■ 過去の助成状況 (5年間分)※共同募金や他の財団等の動成金も含めて記入
助成
年度

助成団体 事業名 金額 (千円)

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th)

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
□ その他 PR(                       )

イベントロ 赤い羽根の集いに参カロ ロ 募金開始式に参力B □ありがとう運動に協力した □各種講座に参カロ
□ 他行事に参力8した (行事名 :                    )

募金協力 □ 募金箱を設置した □ 会員・職員に募金箱を回した □ 街頭募金で8¥ぴア)｀けた
□ 赤い羽根クラファンを実施した  □ そのイ也 (                        )

団  体
※法人の場合Iよ、
法人格を記入

名
(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 i                       E― ma‖ :

今後、共同募金の助成等の情報を E―mailで希望しますか?(希望する・希望しない)

事 務 担 当 者

職 氏名 TEL i

携帯 :

E― ma‖

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

□ 一人来見家族施設・団体

ロ ポランティア団体

□ 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

口 緊急一時保護施設・団体

□ 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 職難 スタッフ 名

【何を、どんな状態にしたい】

【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 事 業 分 類

実 施 予 定 日 開 催 場 所

件 数・回 数 の べ 人 数

」頁  圏 積算内訳 (なるべく詳細に記入 例:単位×数驚) 金 額 (円 )

円

円

円

円

円

円

合  計

施  設  名

業 種
介護保3食・自立支援給付の指定事業者に ( 該当 ・ 非該当 )

施 設 所 有 者 施設 所 在 地

施 設 定 員 名 現 員 (申請8寺) 名

■ 資金の内訳

項 目 内   訳 金 額 (円 )

共同募金助成金

自 己 員オ 源

利 用 者 負 担

そ の 他 の 収 入

0,000円

円

F]

隅

合  計

E共同募金運動の参加状況



福井県共同募金会

助成金申請書の作成の手引き

社会福祉法人 福井県共同募金会



まず、申請書を作る前にチェックしましょう。

助成対象事業診断表
(※あくまでも圏安ですので詳細はお問い合わせください)

一般助成の申請から事業実施までの流れ

期 間  4月 ～5月
窓 □
・【市噸域の事業】当該市田」の共同募金委員で受付します。
・【市田」域を越えた事業】福井県共同募金会で受付します。

・朗 間  6月～7月
・申請書の内容を確認し審査を行います。

・期 間  8月
・福井県共同募金の募金目標額を決定します。

・期 冒a珂  9月
・審査結果を文書にてお送りします。

ヽ

・期 間  4月
・共同募金助成決定通矢[l書を交付します。

・4月以降 事業実施

個人的な活動と思われるもの|よ対象になりません。

会の事業内容や目的が明示することや会員の意思が民主
的に反映できるルールを決めるの十よ大切なことです。
⇒「これア)｀ら浦動を始めよう」という方も、あきらめず
に窓□までご連絡ください。

大切な募金を託すため、被助成醐
ノ本に|よ貝オ産状

況をオープンにできる透明性を求めます。
⇒何かアドバイスができるかもしれません、気軽に窓
□までご相談ください。

営利のためだけに行なわれるとみなされる事業
|よ助成の対象になりません。
⇒福祉サービス利用者の生活サポートのためのものも
ありますので一度ご相談くだきtヽ。

社会福社を目的としても、それらの手段としてみ
なされる事業へtよ助成できません。

共同募金との重複感を与えるような寄付の暮集を
行なつている場合|よ助成の対象にしません。

他の補助金との重複助成や他の財源をもつて実施
することが適当と認められる事業|よ助成対象にな
りません。

介護保険事業は助成対象外にしています

2

あなたの団体には会則がありますダ)｀ ?

形算書や決算書を作つていますか? いな tヽ

営利を目的とした事業ですん`? ldttヽ

政治、宗教、組合のための事業ですか? はtヽ

この事業のための募金を行なつていますダ)｀ ? います

・募金運動実施  40月～3月

他の補助金との重複助成を考えていますア)｀ ? tヽまつ

(総合窓□で受付けします。)

福井県共同募金会の窓□で申請をお待ちして

います。気軽にご相談ください。

【おP。弓い合わせI福井市光陽二丁目3の 22
TEL 0776-22-4657 Fax 0776-22-3093

申請する事業lよ、介護保険事業ですか?

活動lよ南町域内を対象とした事業ですん`?

最寄の市町共同募金委員会の窓□で申請をお待ちしています。

いいえ



共同募金の対象になる団体と対象外事業について

1 対象団体

・社会福祉法人

・更生保護法人

・特定非営利渚動法人

・任意団体

2 対象外事業

・行政が経営している事業

・政治、宗数、組合の手段として行う事業

・営利のために行なつているとみなされる事業

・共同募金との重複感のある寄付金の募集を行なっている事業

・他の補助金との重複助成や他の助成の支援がふさわしい事業

3 対象外経費

・組織の運営や管理事務にかかる経費

・全国大会や研修会に参力Elするための経費

・飲食経費 (福祉サービス利用者に提供するものについてはこの限りでlよない)

・人件費

・スタッフ、ボランティアにかかる交通費、宿漕費、謝金

・ボランティア保険

・高額な講師謝金

・備品購入費の75%以上の経費
・広告に要する費用 (新聞掲載やテレビCM等 )

・ 自己負担が半分に満たない交通費

|

社会福祉法人福井県共同募金会 会長 様

下記

2 団体欄要

3 添付書類
団 申請事業計画書

図 前年度事業報告、決算書

□ その他 (

○○年度 共同募金助成金交付申請書

○○年 ○ 月 ″○ 日

受けたいので申請します。

、会則 図 会員名簿

ロ カタログ (備品 )

1 (詳細tよ別紙申請事業計画書のとおり、なお申請金額は万円単位)

4 申請窓□
市『
〕」域内で行う事業は市町共同募金委員会に、

それ以外|よ県共同募金会事務局へ提出してくだ

さい。

5 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ん`?

図協力できます。

□協力できません。

(                                                         )

図 当年度事業計画、予算書

)

□ 見積書

※共同募金委員会受付鵜   ※県共募受付欄
共同募金委員会受付印 (日付) 県共募受付印 (日付)

市町名

担当者

4

団 体 名
※法人の場合 lよ、

法人格も記入

①法人格のある場合は法人格から、

正式名称を記入してください。

′も、独あいボランテイ7ホい羽嵌

代 表 者
役職 氏名

ム隊て @会長  林羽様

②事業区分には、「助成金公募要領」に

記載されている「助成事業の種類」を

参照し、記入してください。

支援の種類 事  業  名 活動エリア 申 請 額

ィと, 万円次や恣八からの系洵で警しむ点への気後睾業

③活動エリアは、「広域事業」、「○○市町域事業」「小

地域事業」の何れかを記入してください。
市町を超えた「広域事業」、行政区内での活動は「○○市町域事業」、

中学校や小学校等の校区内での事業は「小地域事業」とします。

広域孝業社会的インパクト

財成

3



■ 経費の内訳

申請事業計画書
コ 申請事業の概要

目 不賣 (なるべく詳細に記入) 金 額 (円 )

施設惨上料

影鷲      ネL

久 通 費
霜 珀 費

広 毅 費

送   料

食   資

梧井患社会梧孝士ヤ_ン ター ザ2潔″暇 (ιθθク暇X2口 )

熱ヒヤ″ ,θθ′ド](ψ ,と
'ω
暇×生ヽヨ)

つν衛猛所長 林井乾を入(予た)

議宮や旅費 (患京⇔輻井)

霜珀資 /θ ,′沙沙卜R(赤 親シ子 イホ子ル)

千ラシ2とク,θど
'と'日
(@2υ Xイ ,フラθ封女)

FttRイ↑ュ通矩2,θθθ日(@″ フ×ζθヶ斯)

ブフヽグラ/、・資*斗代す力砂θ瑠(@rど,と
'×
す′八)

ホ月ヨ新閻掲裁資 をろ,2算θ円

FttRl市主通経 字,θ ttυ日(@?θ×ζθヶ所)

今当うフ,′沙θlヨ (@ι rノどノ四×ζθ人)

お茶 す,汐ο沙日(@'θθ×すクメ＼)

12,θ′θ FEl

ιθ,ど
'ど'θ 円

仏
『
,す仏どノ'円

チ沙,ρθどノ円

すう,2すθ

円

7'フと
'′
円

ろζ,υと
'θ
円

合  計 仏,2,77ど
'円

(施設名 )

お＼れあいホとlZ斐所 希望の象体   名 ′S、独あいポランテイ ホい羽根

の無麦孝紫夫や恋点かりの系漁ぞ警しむ
□茅ナl規事業
国継続事業 (助成履歴なし)

И継続事業 (助成連続  年Eヨ )
事  業  名

|ゎ
万F弓――J

※助成額 (案 )

万 円
申
④申請事業計画書は1事業につき一枚作成

してください。

〔何を、どんな状態にしたtヽ】 て、次たちの会は、す年前から竃誘細教の睾紫を行ってぃ表す。竃誘
卑閻 /,沙θθ件を超えてい主寸。象途、女性への系洵て

｀
″ぅるドメステインクバイオレン入(羨下箔

少y)の約教が年 F口l仏沙沙件にものば
'増
え続けています。細教内みも複維になつており、現在の

フでlよ対応でこなくなってミてい主す。そこて
｀
、電耗細談の文按堵努修会をF零翻往し、紺談風もろ

蛍姥に支後体伸|を 整え々いとだ、い主す。
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婢∴や〔澱騒屹謝、ガ驚鴇欧
新し、盪去のケー久セ緯しながち纏考を
フー千について孝ぶ研修会を行い夫い。1人 、

つつあるこのPttR数 を一般帝乃侮けに義廣会を開継しうソ備土のチヱ解が広がることで、現在
る按零渚の支接渚を増やしていくとともに、絃暑渚も支議すること|ミ ま 9、 血らがつyか
る議会にしてい苺夫い。
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【具体的事業内容】 9y術危所所長 林井佗を入を権ミ「被零渚
の経験から」と題 して市スッ衛十1の議演をPttR催 し々い。主大、義渡後
|〔、ORO口 に|よホとR兼 風衛4参会セ兵施 したい。今回、議廣会の開催
やし人いので新 PFttRに章ど7裁 し広く本諺1~修のFttR催 造お知ちt生 するとと
関係渚に尾存ヤし衛4参参力Vを 呼グかけ大い

れ
会
，
千

維醜齢無

碁渚鶏庵～カ
や久流会をF汗弓
、本会の新し
ラシを作成し

グ
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関

り
と
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ヽ

事 業 分 類 そのイとの地防始騒社欠按主 な 対 象 者 住乃全骰、つy被著若
O040日 ○口～OROロ F汗弓 催 場 所 ネ3舟熟社会梧挫センター術惨二実 施 予 定 日

の べ 人 数 |′ と
'乏

件 数・□ 数 仏 コヽ

⑤主な対象者の分類として下記を参考に選んで記入ください。(複数記入可)

【高齢】 回高齢者全般  □要介護高齢者 □要支援高齢者 回高齢者世帯  □介護者。家族
【障害】 日知的障害児者 □身体障害児者 □精神障害者  □心身障害児者 □障害者の介助者・家族
【児童】 □児童     □青少年    □一人親家族  □養護児童  □遺児・交通遺児 国家族
【住民】 回災害等被災者 □低所得者・要保護世帯    □長期療養者  団在住外国人
□更些購 関イ羅争 ロホームレス  回オこ罪被害者  □不登校   □ひきこもりの人
□DV被害者  □住民全般   □その他

③事業の分類として下記を参老に選んで記入ください。(1つだけを記入)

○日常生活支援  ○社会参加 。まちづくり支援  O社会福祉施設支援  ○その他の地域福祉支援
○災害対応・防災

⑦項目は科目を下記の科目を参考にして作成してください。

・謝 ネヒ   '保険料   ・施設借上料  。備品借上料
・材料購入費 ・企画費   ・調査費    ・研究費
・実費弁償  ,工 賃   ・見舞金品   ・視い金品
・土地の造成 。建物新築  ・建物増改築  ・建物補修
・生活品費  ・授産備品費 ・訓1練用備r島費 ・介助備品費
・送 料   。消耗品費  ・旅 費    ・交通費
・水道費   ・家 賃   ・維持管理費  ・食 費

・入場料

・広報費
,拠出金

・福祉車輌

・趣味備品費

・宿 1白費

・飲食経費

・使用料   ・資料購入費
・資材作成費 ・設置費

・研修費  ・土地の取得
。行事備晶費 ・事務備品費

・スポーツ備品

・燃料費  ・光熱費
tその他

■ 資金の内訳

③申講の単位は万円で千門単位切捨てで

記入してください。

(円 )金

r ttθ ,′θθ FEl

仏,77θ 円

字θ,ど
'′
と
'円
円

共同募金助成金

利 用 者 負 担

そ の 他 の 収 入

自 己 財 源

参加費一人
=′
′日 (資料代、今当、お茶代として)

2θを,77r′ 円て卦    言十

③合計は「経費の内訳」の合計と合うよ

うにしてください。
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団  体
※法人の場合 tよ、
法人格を記入

名
(ふりがな) ぉ、独 ぁ 、ヽ そ うだん ば ちん てぃあ  あ か ヽヽはね

′s、独あぃ組≧斐ポランテ イア赤い羽根

代  表  者 役職

会 長
氏名 (ふりがな) あかは な

赤羽嵌
未 ろ う

ズく粽【

団

※個人
様方

体 住 所
宅の場合1よ、
も記入

〒 ¢lθ ― θθ′ろ
ネあ井市光陽 仏T園 ろ―Z2
TEL: θ77わ ―夕を一 ,あ年7    URL:AttP7脇 kα Fム父れe― fげ焦併F.JPI

FAX: ′77あ ―仏Z一 ろθηろ      E一 mail: 父k我 ,
今後、共同募金の勁成等の情報を E― mailで希望しますか?

仏,fて,ty/1e.」 lラ
希望しない)

事 務 担 当 者 梧井  た 睾
TEL:θ多一 うす

『
r一 範解 と,

携帯 :θηと,一θ

'2う

一字すろ7

E― ma仕 と,kaο@α k万ム我れc― ftィ ktガ
',」

P

職

会計拉 当

氏名

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

□ 一人親家族施設・団体

函ボランティア団体

□ 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

□ 民生児童委員

□ 保健・盟療関係

□ 精神障害施設・団体

□ 緊急一時l呆護施設 団体
口 福祉事業者団体

翻体の目的 (～を行う団体と簡潔に記入)

宅耗ホヒ1装 を通 じて、欠按 をげ峯 としている痴々のためのサポー トを行 う団体

設 立 年 月 日 ィ?ろ? 年  7 月  / 日 会  員  数 イ仏と
'

名

定 例 会 /年 27 団/年 職員・スタツフ数 ろ 名

団体概要書
■ 団体情報

■施設情報 (関係する場合のみ言己入)

■過去の助成状況 (5年間分)※共同募金や他の財団等の助成金も含めて記入

■共同募金運動の参加状況

8年年、共同募金に参カロしましたか ?(該当するものにすべてチェックくださtヽ )

広報協カ ビポスターを貼つた 図ケラシを配つた 図会報・(AIEBサ イトに掲載した □赤いEE根の若装を依頼した
□その他 PR(                          )

イベントロ赤いBB根の集いに参力8 □募金開始式に参力B □ありがとう運動に協力した □各種講座に参加
函他行事に参力□した (行事名 :NttK歳末たすけあい助成決定通知書交付式 )

募金協力 憑汀募金箱を設置した 国会員 職員に募金箱を固した □ 街頭募金で呼びア)｀けた
口赤い羽根クラファンを実施した  国 その他 (                         )

7

施  設  名 /S、 独あいホとR装諸 希望の象

業 種
細教新
介護保険・自立支援給付の指定事業者に ( 該当 )

施 設 所 有 者 赤顎根  ムぷ 施 設 所 在 地 福井帝光陽をT固 ろ―をZ

施 設 定 員 名 現 員 (申請B寺 ) 名

動成
年度

鳳ノ句成団体 事業名 金額 (千円)

令澪口04 ハ/μk歳よたす||あ ぃ 衣やな点からの系力で警しむ点への実該孝莱 Z′フ

令澪▼△4 OOO丞盆敏成孝業 竃矛組設素す
多ぇ整備孝紫 す沙θ


