
①施設・団体・グループ名　   　　　　　　　　　　 ②代表者名

	ふりがな　　はくさんたすけあいのかい
	ふりがな　まっとう　いちろう

	　白山たすけあいの会
	役職　　代表
　　松任　　一郎
	㊞


③代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　④電話番号　　　　⑤会員数

	〶　924－0855
白山市倉光八丁目16-1
	
	276-3151
	48
	名


⑥団体の概要

	主な活動内容
	地域に住む高齢者や障害者など、支援を必要とする方に対して、見守り・声かけや、話し相手等の日常生活のサポートを行っている。


⑦助成を希望する事業について
	事　　　業　　　名
	お互いさまたすけあいネットワーク事業


	対　　象　　者
	松任地域に住む高齢者世帯や障害者世帯で、日常生活に支援が必要な方。

	申　請　理　由
	高齢化の進展や単身世帯の増加により、地域で生活している高齢者世帯や障害者世帯のうち、ゴミ出しや電球の交換、除草や雪かきなど、日常生活を送る上で軽易な支援が必要なケースが増えてきており、そのような支援が必要な方を地域の住民同士で支え合う、お互いさまのネットワークを構築したいため、助成を希望する。

	事　業　内　容
	・松任地域に住む高齢者や障害者世帯のゴミ出しや電球の交換、除草や雪かきなど軽易なサポートを支援するサポーター（登録制）を募集する。
・サポーターには、有償ボランティアとして、１回１時間の支援あたり２００円でサポートをお願いする。
・利用者には、１時間５００円の利用料の支払いをお願いする。

	事業目的・効果
	・松任地域に住む住民が、高齢や障害など支援が必要になっても、安心して暮らせるように、住民同士のお互いさまの支え合い活動を事業化することにより、気兼ねなく安心して支援を頼める地域の土壌をつくることができる。


⑧事業実施時期（いずれか事業を実施する時期を記入してください。）⑨事業回数・対象者数（予定）
	 FORMCHECKBOX 
　　週　　　　回　　　　月　　　　回　　　年間　　　　回
	合計回数

１００
	回
	延べ人数

１００
	人

	☑　　　４月　１日　　～　３月　３１日頃
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
　　　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	


⑩事業区分（いずれかひとつ選んでください。）　
	☑ 今年初めて行う事業

 FORMCHECKBOX 
 これまでに助成を受けたことがある事業

 FORMCHECKBOX 
 例年やっているが助成を受けたことがない事業


⑪「赤い羽根共同募金」助成金事業の明示方法

	☑ 広報紙・機関紙に記載する
☑ 助成事業案内チラシに記載する

 FORMCHECKBOX 
 その他


⑫事業について必要経費（千円未満切捨て、事業を行うのに必要な経費を記入してください。）

　〔収入〕（自己資金、会費など）
	
	項　目
	金　　額
	備　　考

	１
	助成申請額
	１００，０００
	円
	

	２
	利用料収入
	５０，０００
	円
	500円×100回

	３
	
	
	円
	

	４
	
	
	円
	

	５
	
	
	円
	

	収　入　合　計　　　　　　　　　　
	１５０，０００
	円
	


　〔支出〕（印刷代、材料費など）
	
	項　目
	金　　額
	備　　考

	１
	サポーター謝金
	２０，０００
	円
	200円×100回

	２
	印刷製本費
	７０，０００
	円
	コピー代、チラシ、報告書作成費

	３
	消耗品費
	３０，０００
	円
	コピー用紙、インク、文具代等

	４
	通信運搬費
	１０，０００
	円
	切手代

	５
	損害保険料
	１０，０００
	円
	保険料

	６
	食材料費
	１０，０００
	円
	会議用お茶代

	７
	
	
	円
	

	８
	
	
	円
	

	支　出　合　計
	１５０，０００
	円
	


⑬添付書類（事業についてわかる資料があれば添付してください。これから行う事業は昨年度のもので可）

	☑ 総会資料及び決算書（福祉団体活動助成を申請する場合は必ず添付してください。）
☑ チラシ・回覧　　　 FORMCHECKBOX 
 見積書及びパンフレット（先駆的事業助成のみ）

 FORMCHECKBOX 
 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


⑭申請に関する問合せ先・郵送物等送付先
	担当者氏名
	松任　一郎
	電話番号　276-3151

	担当者住所
	〶924－0865　　白山市倉光八丁目16-1


　事務局受付欄

※すべての項目に記入してください。
助成申請概要書　見本
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