
2024年　　月　　日
「みやぎから、基金」東北６県の子ども支援プログラム
申請書・予算書
申請団体概要
	団体名
	ふりがな　

	
	

	法人格
	無・NPO法人・NPO法人申請中・社団法人・その他（　　　　　　　）

	設立年月
	　年　　月 設立
	法人格取得
	年

	2022年事業規模
（総収入額）
	　　　　　　　円
	中核的な活動メンバー数
	人

	団体本拠地
連絡先
	〒


	
	TEL　
	FAX　

	
	Eメール

	
	ホームページ

	団体代表者
	役職名：
	氏名：

	事務連絡担当者
氏名＆連絡先
	役職名：
	氏名：

	
	〒


	
	TEL
	Eメール

	経理担当者
氏名＆連絡先
	役職名：
	氏名：

	
	〒


	
	TEL
	Eメール

	振込口座
	金融機関名　　
	
	支店名
	

	
	口座番号
	普通・当座　　
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
	ふりがな

	
	
	


団体の活動目的　
	（団体の設立目的を記載してください）



団体として困窮状態にある子ども支援に関わるきっかけや経緯

	（活動を行うに至った経緯、動機、人と人との出会い等）



現在の団体の事業構成・事業概略
	
	事業のタイトルと事業の概略（実施頻度と対象人数）

	記載
例
	【○○の支援事業】主に○○市を対象として○○の状態にある子どもの支援事業として、○○の相談活動（火曜、土曜日の〇時～〇時）、○○にかかる活動（月・水・金の15時～18時）、また長期休みを対象に、○○にかかる活動（火・木の10時～14時/食事提供を含む）を実施している。
人数：○○相談活動：月10件程度、○○活動：小学生を中心に、概ね10－15人程度の参加 、長期休みの活動は小学生＋中学生で15－20人程度の参加

	1
	

	2
	

	3
	


申請活動
	活動名
	

	活動期間
	2024年4月1日～2024年　月　日
	申請金額
	万円（単位万円）

	活動の実施
地域
	（○○市等の地名、もしくは○○県全域など）


	対象者
の想定
	（どのような状況、環境にある子どもを対象に行うのか、年齢帯や特性など）



	活動背景や

経緯
	１）申請事業が対象とする子どもの置かれた状況や環境など

（なぜ、この事業が必要なのでしょうか。①行政や他団体の支援活動：現状と課題など、②コロナウイルスの影響や物価高騰等の影響があれば、具体的に記載して下さい）



	
	２）これまで出会った子どもや子どものいる世帯の状況やケースのストーリー
（プライバシーにかかる詳細情報は不要ですが、貴団体の活動を通じてどのような子ども・世帯と出会い、どのような困窮状況があり、どのような支援を実施したのかなど。）



	活動内容

	（どのようなことを、どれくらいの頻度・人数規模で、いつ、実施するのでしょうか。活動頻度を増やす場合はその点も含め、箇条書きで結構ですので記載をして下さい。）



	
	本助成をうけて、活動頻度を増やすことを目指しますか？
	はい・いいえ

	
	本助成をうけて、活動の質を変化することを目指しますか？
	はい・いいえ

	
	本助成をうけて、人材育成を行いますか？
	はい・いいえ

	活動実施協力者
	役職
	団体・組織名

	
	
	

	
	
	

	
	
	


予算
	勘定科目
	詳細・内訳
	金額
	助成申請

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	
	


※助成申請…総予算のうち、助成金に申請したい費目・金額があれば○をつけてください。
	収入内訳
	本助成の申請額
	

	
	今後獲得予定の資金（寄付金・助成金）
	

	
	自己資金等
	

	合計（予算合計と同額）
	


本申請事業と同じ内容の事業において、他の助成機関に申請をしている場合には以下もご記入ください
	申請先の助成機関名
	事業期間
	申請額

	
	20　　年　　月　　日～
20　　年　　月　　日
	万円


申請団体メンバー表（該当するA又はBどちらかにご記入下さい。）

申請主体が、役員等を定めた団体・組織になっていない場合は、本申請事業に携わる主要なメンバーを5名以上ご記入ください。
	役割・役職
	氏　名
	住所（番地不要）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※住所はどの様な方が関わっているかを確認するためのもので、詳細な番地は不要です。　

法人格の有無を問わず、申請主体が役員等を定めた団体・組織になっている場合には、以下に役員名をご記入下さい。
	役職
	氏名
	他所属等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※必要であれば、行を追加して記入してください。
※他所属の欄は無ければ空欄で構いません。　　　
A：5人以上の住民グループ等





B：その他地縁組織、任意団体や法人等








