
(様式第１号）

 社会福祉法人　国分寺市社会福祉協議会
　 会　　　　長　　殿

 ここねっと推進助成事業実施要綱に基づき、下記の通り申請いたします。

申請日： 年 月 日

①

185-0022

③

□

④ 年 月 ⑤ 名

⑥

⑦

⑧

⑩

令和 年 月 日 （金 年 月 日 （金）

（延べ日数 日間 ）

見込み人数 名 （１回あたり 名 )

⑭
)

協 力 団 体

まごころ広場

30360
⑬ 対 象

市民全般 ・ 高齢者 ・ 障がい児 ・ 障がい者 ・ 児童 ・ 青少年 ・ 外国人 ・ その他

協 力 者 ・　　　
なし ・ あり ( 〇〇グループ、□□団体

8 3 13

12

⑫ 実 施 場 所 ○○地区集会所　（国分寺市東元町△－△△－△）

⑪ 実 施 日 時
7 4 11 )～令和

サロンを開催するにあたって会場使用料がかかること、また、幅広い世代に参加を
呼びかけたく、広報用のチラシ・ポスターを作成するため。

⑨ 申 請 理 由

・子ども、高齢者、障がい者の居場所づくりに貢献します。
・孤立や孤独死の防止に繋がります。
・災害時など、地域での助け合いが必要な時に役立ちます。

期 待 さ れ る
効 果

申 請 区 分 日常活動費　・　イベント費　・　立ち上げ費

事 業 名 地域の誰でも参加できるサロン活動

地域の誰もが参加できる交流会を通して、ご近所での顔見知りを増やし、いざとい
う時に助け合える関係を作るために、毎月1回サロンを開催します。

事 業 の

目 的 ・ 内 容

携帯 080－○△○△－□□□□ Email hanako.k@gmail.com

設 立 年 月 昭和 ・ 平成 ・ 令和 20 4 会 員 数 30

上記と同じ TEL 042－△△△－6365 FAX 042－△△△－6365

氏名 国分寺　花子

住所

〒

連 絡 責 任 者 国分寺市東元町○－△△－□□

042－△△△－6363 FAX 042－△△△－6363

携帯 080－□□□□－○△○△ Email magokoro-hiroba@gmail.com

② 代 表 者

氏名 東京　時雄 ㊞

住所

〒 185-0022

国分寺市東元町○－△△－□□

TEL

令和７年度　ここねっと推進助成事業申請書

令和

グ ル ー プ

・ 団 体 名

記入例

記入せずにご来所ください

代表者の印。あれば公印

日中連絡の取れやすい

手段を２つ以上記入

連絡責任者が

代表者の場合は、

（「チェック」

と入力）

団体の概要や規模を把握するために伺います

イメージしやすい事業名を

つけてください

通年の活動の場合は、合計日数を記載

住所も記載して

ください



(様式第2号）

【令和7年度　団体の予算概要】 □ 上記と同じ □ 別添

合　　　　計 71,000 合　　　　計 71,000

その他の助成金・補助金

参加費　100円✕30名✕12回 36,000 5,000

寄付金

社協助成金申請額 20,000 56,000

会　費　500円✕30名 15,000 防災館見学会　当日費用 10,000

収　入　の　部 支　出　の　部

項　　　　目 金　額（円） 項　　　　目 金　額（円）

合　　計 56,000 36,000 20,000

事務用品・紙皿他

行 事 保 険 料 11,880 11,880 33円✕30名✕12回＝11,880円

集 会 所 使 用 料 13,200 13,200 1,100円✕12回＝13,200円

合　　計 56,000 36,000 20,000

支
出
の
部

項　　目

予　算　額（円）

内　　　　　訳金　　額

飲 食 費 21,600 21,600 お茶菓子 60円✕30名✕12回＝21,600円

うち自主財源 助成金充当額

(a) (b) (c)=(a)－(b)

収
入
の
部

項　　目

予　算　額（円）

内　　　　　訳金　　額 うち自主財源 助成金申請額

(a) (b)

参 加 費 36,000 36,000 100円✕30名✕12回

寄 付 金

900 6,800

消 耗 品 費 1,620 1,620

7,700

(c)=(a)－(b)

助 成 金 申 請 額 20,000 20,000

繰 入 金

令和7年度　ここねっと推進助成事業　予算書

ポスター・
チラシ等作成費

プリンタ用インク（6色セット） 4,400円
A3用紙 、A4用紙（カラー含む）3,300円

防災館見学会
ポスター・チラシ・資料作成費

記入例

同 額

助成金申請額は、1,000円未満切り捨て

自主財源と助成金充当額の使途を分け、
金額の根拠を具体的に明記

該当する欄に、 （「チェック」

項目欄や内訳欄で1つのセルに2行入力する場合は、

「テキスト」挿入を利用すると便利です。

同 額

注！） 予備費はどうしても端数が出てしまう場合のみ、
使用してください。

（地域の誰でも参加できるサロン活動）
事業業経費

様式第1号 ⑦事業名を記入



（様式第3号）

【振込口座確認書】

1．

2．

※

1 0
※ 預金種類はいずれかに○をつけてください。

※ 口座名義は団体名とし、必ずフリガナを記入してください。

個人の口座には振り込みできません。

※ 記入ミスにより送金ができないことがあるため、通帳の表紙と通帳の見開き1ページ

（名義や取引店名、口座番号が記載されたページ）のコピーを添付してください。

誤って記入された場合、再度振り込む際の手数料を差し引くことがあります。

【通帳コピー貼付欄】

番号（右づめでご記入ください）

普　通

1 2 3 4

出張所

口　座　番　号

5 6 7

振
　
込
　
口
　
座

（フリガナ）

預金種目

当　座

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

記号
(6桁目がある場合は※欄にご記入ください)

まごころひろば

まごころ広場

金融機関名
（ゆうちょ銀行を除く） 多摩

銀　　　行・農　　　協

国分寺
支　店

信用組合・信用金庫

口
座
名
義


