２０２６（令和８）年度　「連合・愛のカンパ」 立ち上げ支援プロジェクト　助成申込書
団体立ち上げ・新規事業立ち上げ準備金
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2026年　　月　　日
· 申し込み団体、代表者情報　　※任意欄以外は全てご記載ください　
	団体名・グループ名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人格（　 有 　・ 　無　 ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	団　体　・　グ　ル　ー　プ　の　概　容

	事務所･活動拠点の
所在地・住所

日中つながる電話
	〒　　　　　－　　　　　



	
	
	　【専用事務所　･　住居と兼用　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）】

	
	
	電　話
	　　　　　　－　　　　　－　　　　
	ＦＡＸ
	　　　　　　－　　　　　－　　　　

	
	代表者名
（ふりがな）(役職名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 （役職名　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

	
	担当者名　
（ふりがな）(役職名)　

	※本件のお問い合わせをする際に、上記（代表者様）と異なる場合のみご記載ください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （役職名　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

	
	Ｅ-ｍａｉｌ　　

	※申込内容についての確認事項や選考結果を通知するため必須とします　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　

	
	団体設立日（予定日）
	（西暦）　　　　　年　　　　　月　　　日
	主な活動地域
	

	
	今回申請する事業の開始日（予定日）
	（西暦）　　　　　年　　　　　月　　　日
	会員数
	

	
	会報などの発行
	有→　（　　　　　　回／年発行）　　　　　　　　　　　　　　　　無

	
	ホームページ（ＵＲＬ）
	有→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　無

	
	地元自治体や生活支援コーディネーターなどとの関係があれば右記に簡潔にご記載ください　※任意
	

	
	推薦者名（ふりがな）
と推薦者の所属団体名と役職名

※任意
	※応募にあたり、生活支援コーディネーターなどの推薦がある場合はご記載ください                               
名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
（所属団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　） （役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	
	最近１年間の活動・スケジュール
（これまでの準備状況・活動経過）
※申請する事業・活動を始めるまでに行ってきた準備や活動の経過を時期とともに簡潔にご記載ください

	時　　　期　　　　　　　 
	申請する事業・活動の準備や活動の経過

	
	
	年　　 月
	

	
	
	　　　　　　　　　月
	

	
	
	　　　　　　　　　月
	

	
	
	　　　　　　　　　月
	

	
	
	　　　　　　　　　月
	

	
	
	　　　　　　　　　月　
	

	
	今期における他からの補助金・助成金の有無
	有 ・ 無 ※有の場合、その名称
	これまでの「連合・愛のカンパ」助成の有無

	
	
	　
	有→（　　　　　　　　　　年頃）
	無

	申　請　内　容
	申請事業計画　
(立ち上げ or 事業新設)
	事業名または、活動名称（例：在宅高齢者支援・地域の居場所づくり・子育て支援　など）
活動（事業）名：

	
	目的・期待する効果
　　　　
	団体設立または事業立ち上げの目的・期待する効果について簡潔にご記載ください


	
	内容・方法
	事業や活動で具体的に何をするのかについてご記載ください


	
	主な対象者
	高齢者 ・ 子ども ・ 青少年 ・ 障がい児(者) ・ 地域住民全般 ・ その他（　　　　　　）

	
	助成金の

具体的な使途
★下記の②に記載する
収支予算書の支出内容と一致させてください

	（何に使うか）　具体例：備品(テーブル・椅子・パソコンなど)購入費／水光熱費・交通費補助など

	
	
	

	
	
	■申請金額
　　　　　　　　　　　　　　円　※（申請額は必ず記入すること／但し上限１５０，０００円）


② 今回申請する「事業」に関する収支予算　※以下に記載しきれない場合は別紙に記載してください
※団体・グループ全体の当期の事業計画書・収支予算書は、別途添付してください
	申　請　事　業　に　関　す　る　収　支　予　算　案
	【収入】（予定・見込み）　　　　　（※記載例：寄附金・会費・助成金「連合・愛のカンパ」・○○事業収入など）

	
	項　　目（※）
	金　　額　（円）
	（補足説明）

	
	連合・愛のカンパ

	
	※決定を想定して必ず記載してください



	
	合　　計
	円
	※下記の支出合計と同額を記載してください

	
	【支出】　　　　　　　　　　　　　　（※記入例：備品（○○）購入・設備改修費・研修費・会場費、事務所賃借費など）　

	
	項　　目（※）
	金　　額　（円）
	（補足説明）

	
	
	
	

	
	合　　計
	円
	※上記の収入合計と同額を記載してください


＜注意事項＞
■この他に必要な書類

①申込書（本所定様式、または所定様式の内容を全て記されたもの）

②団体・グループの事業全体の当期の事業計画書と収支予算書
③団体・グループの事業全体の直近年度の事業報告書と収支決算書などの計算書類（会報・パンフレットなど）　
④設立趣意書または活動趣意書
※書類が不足している場合は、　原則として審査対象外となります
※団体･グループとしての活動が、これまでに全く活動実績がなく、予算組みも今回が初めてという場合には、必要な
書類③の直近年度の「事業報告書」と「収支決算書」などの計算書類の提出は不要です。
どうしても上記添付書類が揃えられない場合は、必ずその理由を記載してご提出下さい。
■その他、ご注意いただきたいこと
・記入洩れや、添付洩れが無いように、ご提出前によく確認して下さい。

・記載スペースが不足する場合は、この用紙（フォーム）で簡潔にまとめた上で、別紙を添えて下さい。

・本件に関して問い合わせをさせていただく際に、対応可能なご担当者のお名前、および日中に連絡可能な電話
番号およびメールアドレスは必ず記載して下さい。
★申込書送付先：公益財団法人さわやか福祉財団　「連合・愛のカンパ」立ち上げ支援プロジェクト
メール：ainokampa@sawayakazaidan.or.jp  ※可能なかぎりメール添付でのご応募をお願いします。
〒105-0011　東京都港区芝公園２-６-８　日本女子会館７階

問い合わせ先：公益財団法人さわやか福祉財団　「連合・愛のカンパ」立ち上げ支援プロジェクト 担当：後藤・小林
　上記メールもしくは TEL：03-5470-7751 （平日9:30～17:30）

