「タケダ・赤い羽根広域避難者支援プログラム」活動助成申請について
社会福祉法人　千葉県共同募金会
　千葉県共同募金会では、東日本大震災により被災３県から避難されている方々を支援する「タケダ・赤い羽根　広域避難者支援プログラム」を受け付けています。

県内各地で広域避難者のための支援活動を行う団体を対象に助成いたします。

　平成３０年度・平成３１年度に行われる事業の助成金申請を希望する団体は、下記により必要書類の提出をお願いいたします。
記
１　助成対象について

　東日本大震災により被災３県から千葉県内へ避難されている方々の支援を行う団体または、避難者により構成された団体が対象です。
・千葉県内で被災された方は対象となりません。
・株式会社、有限会社等営利法人の行う事業は対象となりません。
２　助成時期について
　　＜平成３０年度事業（当年度助成）＞
①　助成決定　　平成３０年１２月
②　事業実施期間　　平成３１年１月～平成３１年３月上旬

③　事業報告　　平成３０年３月中旬まで

④　助成金送金　　事業報告後１０日程度
　　＜平成３１年度事業（翌年度助成）＞
①　助成決定　　平成３１年３月
②　事業実施期間　　平成３１年４月～翌年３月上旬

③　事業報告　　翌年３月中旬まで
④　助成金送金　　事業報告後１０日程度
３　助成内容について
活動助成　助成額１０万円～３０万円程度（活動費用の全額助成）
　　　　　助成額は目安ですので１０万円以下の事業でも構いません。
　　（活動例）広域避難者の悩みを聞くサロン活動
　　　　　　　広域避難者同士または避難者と地元住民との交流会

　　　　　　　食事やお見舞い品等の配布を通じたニーズの聞き取り・訪問活動

　　　　　　　広域避難者への情報提供　ほか
４　申請書類について

次の書類をご提出ください。

	№
	書類名
	注意事項

	①
	タケダ・赤い羽根　広域避難者プログラム

活動助成申請書
	当年度助成→平成３０年度

翌年度助成→平成３１年度

	②
	資金計画書（広域避難者支援プログラム用）
	

	③
	見積書（備品購入、印刷費用等の場合）
	要見積もり合わせ。（２社以上）なお、
１業者に係る支払額または単価が１０万円未満の場合１社可。

	④
	その他参考資料
	団体の活動内容に関する資料。


５　申請書類受付について

　受付期間 ： 受付中～平成３０年６月１５日（金）必着
　　申請書類は受付期間内に当会へ到着するように郵送してください。
６　お問合せ・書類提出先
社会福祉法人　千葉県共同募金会　　担当：葛城（かつらぎ）
〒２６０－００２６　
千葉県千葉市中央区千葉港４－３　千葉県社会福祉センター２Ｆ
ＴＥＬ：０４３－２４５－１７２１ 
ＦＡＸ：０４３－２４２－３３３８
メール：bz501221@akaihane-chiba.jp
ＵＲＬ：http://www.akaihane-chiba.jp/
　※　申請内容や申請書類については、お気軽に当会までお問い合わせください。
タケダ・赤い羽根　広域避難者支援プログラム
平成　　年度　活動助成申請書

平成　　年　　月　　日

　本団体の事業内容は下記の通りにつき、内容ご審議のうえ配分を受けたく、関係書類相添え申請いたします。

　千葉県共同募金会会長　殿

	　　　　　　　　電話番号　　　（　　　）　　　　　ＦＡＸ番号　　　（　　　）

	団体所在地
	〒



	団体名
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


記


助成申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　（上限３０万円）

上 記 の 使 途 内 訳

	事業名
	金　額
	内　容

	
	円
	


　平成　　年　　月　　日現在

	法人認可年月日

※ 任意団体は活動開始年月日
	　　　　年　　月　　日
	団体の事業
	

	職　　員　　数
または構成員数
	　　　　　　　　　　名
	会　員　数
	　　　　　　　名

	助成金を必要とする事由、その他参考事項（※詳細に記載。）

	

	主な事業内容

※団体全体の状況を記載。

	

	連　絡　先

	ご担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔ Ｅ Ｌ：　　　　－　　　　－

連絡の取れる曜日・時間：　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ：　　　　－　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅメール：


資金計画書（広域避難者支援プログラム用）

団　体　名：

	事 業 名
	

	対 象 者
	

	事業形態
	１．単独実施事業　２．合同実施事業（　　　　　　　　　　　）※共催の団体名

	事業継続
	１．新規事業　２．継続事業（共募助成歴なし）　３．継続事業（共募助成歴あり）

	実施回数
	年間　　　　回
	総利用者数または総件数
	　　　　人・件

	実施場所
	　　　　　　市・郡　　　　　　区・町・村　（　　　　　　　　　　　　　　　）

※ 建物の名称等

	実施期間
	平成　　年　　月　　日（事業開始）　～　平成　　年　　月　　日（事業完了）

	資金計画
	総事業費：　　　　　　　　　円

	
	収入内訳
	支出内訳

	
	費　目
	金　額
	費目
	金　額

	
	プログラム助成金
	円
	
	円

	
	
	円
	
	円

	
	
	円
	
	円

	
	
	円
	
	円

	
	
	円
	
	円

	
	
	円
	
	円

	
	
	円
	
	円

	事業内容
	※ 詳細（概ね200文字以内）に記載。

	ＰＲ方法
	※ 広域避難者支援プログラムであることのＰＲ方法。


※ 該当箇所を選んで○印で囲むこと。
事業ごとに記載（複数事業がある場合は複写して使用）のこと。
①





②





③









