
（様式１）

年 月 日
社会福祉法人名古屋市緑区社会福祉協議会
会　長　　　尾　藤　宗　男　　様

担当者住所

事　業　名 高齢者健康づくり教室

実施予定日時 令和 ２年 10月１０日

予定参加人数
（延べ人数）

共同募金配分金助成金申請額 　　　　４５，０００　円

令和

緑区☆☆町△丁目〇〇番地

〇○○クラブ
施設・団体名

代 表 者 名   社協　太郎　　印

担当者氏名 緑区　花子

令和２年度緑区社会福祉協議会共同募金配分金助成事業交付申請書 記入例

②-２
事業の先駆性

創意工夫
緑区らしさ

・講座に参加された方の中から、地域のサロンなどで簡単な体操に取り組んで頂け
るボランティアを募っていく

②-３
事業を実施する
ことにより期待

される効果

・参加者相互の親睦を深めることにより、住民どうしのつながり・連携強化が見込
まれる

〒　〇○○-□□□□

約７０名

実施予定場所 〇○コミュニティセンター

①事業目的
・高齢者の関心の高い健康講座を実施することで、生きがいづくり、健康づくりを
　進めるとともに、講座をきっかけに仲間づくりも進める

②事業内容

(具体的に)

・外部講師を招き、ストレッチや脳トレなど、楽しみながら健康づくりができる講
座を２時間程度開催する

連絡先電話番号 ０９０－〇〇〇〇-□□□□

当施設・団体における下記事業を実施するにあたり、共同募金配分金助成金の交付を申請します。

問い合わせ先、および助成決定通知書
の送付先をご記載ください。
※連絡先住所が個人宅の場合、連絡
先氏名にご記載いただいた方の住所を
ご記載ください



(A)

(B)

※この用紙だけでは記入できない場合は、別紙などを添付していただいて結構です。

寄付金

他団体助成金

団体負担金

　令和２年度共同募金配分金助成金

内　　　　容 金　額 (円)

45,000

③申請事業の予算・④助成金の使途

収入区分

助成金申請額

自己資金

支
　
　
出

収
　
　
入

支　出　合　計 65,000

支出金額
（円）

内容・算出根拠

8,000

5,000

65,000収　入　合　計

うち助成金
充当額(円)

緑区役所補助金

参加費収入 参加者負担金　100円×70名 7,000

消耗品代

38,000 38,000

５，０００枚印刷、インク代、用紙代含む 9,000 3,200

その他

45,000

※（A)の額と（B）の額を一致させてください　

徳重地区会館体育室借上料（１日分） 8,800 3,800

参加者記念品 7,200

講師１名、助手２名（交通費含む）

支出項目

講師謝礼

チラシ印刷代

会場代

記念品

その他消耗品代 2,000

⑧その他
「赤い羽根共同
募金運動」への
取り組み・新型
コロナウイルス
感染症への対策

・ 会場での　赤い羽根共同募金　募金箱、のぼり旗の設置
・ チラシへの掲載
・ ３０分ごとに1回5分程度の換気を実施
・ 参加者と関係者に入口でのアルコール消毒、マスク着用の依頼
・ ○○○○○○○○○○○○
・ ○○○○○○○○○○○○

連携先がある場合のみ記入してください。

・〇〇〇クラブ
・△△△学区〇〇〇
・□□□□

⑥事業を実施す
るにあたっての
地域や他団体等
の連携先

⑤配分金の必要
性(自己資金のみ
では対応できな
い理由等をご記
入下さい）

団体が持ち合わせる資金が少額で、自己資金だけで賄うことは困難です。また、日
ごろ閉じこもりがちな高齢者の方にも気軽に参加していただきたいため、参加費は
100円程度と考えており、共同募金配分金からの助成金がなければ、本事業は実
施できません。

⑦貴団体のこれ
までの活動内
容・実績等

・H１５～現在　年１回健康づくり教室開催
　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

・H２６～R1　　月１回高齢者ふれあいサロン開催
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

必ず同額

必ず同額


