
  

（様式 1） 

令和６年度久慈市共同募金委員会助成事業助成申請書 
          

令和５年 11月 10日  
 

久慈市共同募金委員会会長  様 

 

標記事業について、下記のとおり実施を希望しますので、関係書類を添えて申請します。 
 

申
請
者 

フ リ ガ ナ 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

印 

団   体   名 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

フ リ ガ ナ        〇〇〇〇 〇〇〇〇 

代表者職氏名 代 表  〇 〇 〇 〇  

団 体 住 所 
〒028 – 〇〇〇〇 
久慈市 〇〇町 1-1-1 

事務局 ・ 代表者宅 

その他（      ） 

TEL： 0194 – 53 - 〇〇〇〇 FAX： 0194 – 53 - 〇〇〇〇 

連
絡
先 

フ リ ガ ナ 〇〇〇〇 〇〇〇〇 

住
所 

〒028 – 〇〇〇〇 

久慈市 〇〇町 2-1-1 

事務局 ・ 個人宅 

その他（      ） 
担 当 者 名 〇 〇 〇 〇 

平日日中の連絡先 TEL: 090-1234-5678        

団
体
の
概
要 

発足年月日 令和元年１月１日 会員数（世帯数） 
 30名 

（NPO法人は職員数      名） 

団 体 の区 分 
□ボランティア団体   □NPO法人・団体   □町内会   □自治会 

□当事者・家族の会  ☑その他（ ふれあいサロン実施団体 ） 

活
動
の
目
的
・内
容
等 

活動内容 

 毎月、第１火曜日、11時から 13時まで地区の公民館でふれあいサロンを開催している。 

 血圧測定やミニ健康講座、百歳体操、レクリエーションなどを実施するほか、昼食をつくり会食し

ている。 

 住民の健康づくり、生きがいづくり、ひきこもり防止に寄与するとともに、住民同士の支えあいにも

繋がっている。 

 今後も継続して活動していく予定である。 

 

活動区域 〇〇町内全域 

対 象 者 

□住民全般   □幼児・児童   □高齢者   □障がい児・者 

□青少年   □母子父子世帯 

☑その他（ 主に町内の高齢者 ） 

対象者数 

  １００ 名 

 

 

令和５年度 

予算状況 

 

（単位：円） 

 

収 入 の 部 支 出 の 部 

項 目 金 額 内 容 項 目 金 額 内 容 

会費収入 30,000 会員 ＠1,000×30人 食材費 66,000 昼食食材 ＠5,500×12か月 

寄付金   34,000 
町内会 @2,000×12か月 

その他 10,000 
茶菓子代 8,400 

お茶、お菓子 

＠700×12か月 

助成金等   24,000 社協 @2,000×12か月 雑費 8,600 講師料、景品代など 

積立金   0  繰越金 5,000  

      

      

      

      

合計   88,000  合計   88,000  

記載例 

提出日を記入ください 

団体印か代表者の印

を押印ください 

おおよその対象者数

をご記入ください 

開催日、開催場所、年

間の活動回数、どのよう

なことを行っているか、

今後の継続性などをご

記入ください 



  

 

 

【申請事業について】 

申 請 事 業 名    世代間健康・交流ふれあいサロン 事業                             

事 業 費 総 額 110,000円  助 成 申 請 額 100,000円 （千円単位） 

事業の目的 

（申請理由、実施

場所、実施方法、

共催団体など、で

きるだけ具体的に

ご記入ください。） 

１ 申請理由 

・ 血圧計を整備し、ふれあいサロン開催時に参加者が毎回血圧を測定する。各自の健康管理に

繋げるとともに、地区をあげて介護予防に取組む。 

・ ニュースポーツ用具(スカットボールセット)を整備し、ゲームを通して交流を深めながら健康増進

に取組むとともに生きがいづくりに寄与する。 

・年に 1回程度、ニュースポーツ用具を使用した世代間(小学生年代とふれあいサロン会員)交流会

を行い、地域の世代間の繋がりを構築する。 

2 実施場所 地区の公民館 

3 実施方法 

  交流会 地区の回覧版により参加者を募集。事前に参加者数を確定させ、茶菓子などを準備 

 する。(参加見込み 40名程度) 

4 その他 交流会は町内会へ共催を依頼 

対 象 者 
☑住民全般  □幼児・児童  □高齢者  □障がい児・者  □青少年 

□母子父子世帯   □その他（                    ） 

対象者数 

 ２５０ 名 

実施期間 着手／令和 ６ 年 ４ 月 １ 日 ～ 完了／令和 7 年 ３ 月 31 日  （予定） 

期待される効果 

・ 自身の血圧を把握し、高血圧を防ぐことで介護予防に繋がるとともに健康寿命を延ばす効果 

 が期待できる。 

・ ゲームで楽しみながら体を動かすことにより心の癒しと体力維持の効果が期待できるほか、地

域住民の交流が広がり支えあいに繋がる。 

・ 日頃関わりの薄い地域の世代間交流により、子どもは親からは得られない知機や経験を得る

機会となる。また、高齢者は生きがいづくりに繋がる。 

助成に係る広報 

☑整備物品に赤い羽根共同募金「ステッカー」を貼付け  □新聞に記事の掲載を依頼 

□会報・機関紙に記事を掲載 ☑回覧板で住民に周知  □ホームページに記事を掲載 

☑その他（ 社協広報誌に掲載 ） 

資 金 計 画 

収入の部 支出の部 

項 目 金 額 内 容 項 目 金 額 内 容 

共同募金助成金 100,000  備品費購入費 91,000 

血圧計、ニュース

ポーツ用具(スカ

ットボール) 

自己資金 5,000  茶菓子代 14,000 交流会 

      

合 計 105,000  合 計 105,000  

 添 付 書 類 ●定款、会則、規約等  ●令和４年度事業報告書及び決算書 

●令和５年度事業計画書及び予算書 

●団体の活動内容が分かる資料（会報、機関紙、パンフレット等） 

●機器等を購入する場合は、その見積書 
 
（備考） ・ 申請書の各項目について、枠内に書ききれない場合は別紙として構いません。 
      ・ 申請書内の□は、該当する項目を塗りつぶしてください。 
      ・ この申請書に記載いただいた氏名、連絡先等の情報は本会の通知にのみ使用し、第三者には提供いたしません。 
 

申請額をご記入ください 

1団体 1万円～10万円 

※千円単位 

申請事業の総事業費額を

ご記入ください 

助成は 1団体 1万円～10万

円(※千円単位)。超過額は自

己資金となります。 

 

申請額をご記入ください 

※千円単位 


