
様式1

令和　年　　月　　日

木津川市共同募金委員会

会長   谷 口　雄 一    様

団体名称

代表者名 ㊞

住所

電話番号

事業計画書」のとおり実施しますので、下記の内容で交付申請します

記

1.交付申請額 円

2.添付書類

　①令和８年度歳末たすけあい募金福祉活動事業計画書

   ②組織構成員名簿

　③団体の規約・会則・前年度事業経過計画・予算書など、

　　団体の活動状況等がわかる資料（チラシ・広報誌等）

　　がありましたら、添付してください。

　④初めての申請時については、前年度事業報告・決算報告

　　を提出してください。

令和８年度　歳末たすけあい募金福祉活動助成金事業申請書の提出について

　標記の件につきまして、別紙「令和８年度歳末たすけあい募金福祉活動



団体名称

代表者

住　所

申請金額

事 業 名

目　的

期待できる

効果

活動内容

収支(予定）

収入 費目 金額（円）
助成金収入
負担金収入

合計

支出 費目 金額（円）
諸謝金
消耗品費
通信運搬費
損害保険料
食材料費
雑費

合計

その他

令和８年度　歳末たすけあい募金福祉活動助成事業計画書

摘要

摘要



団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

NO 氏　　名 住　　　　　所 電話番号 備考
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※同様の名簿を添付いただいても結構です。

組織構成員名簿



木津川市歳末たすけあい募金福祉活動助成要項 

 

1.目  的 

 「歳末たすけあい運動」は、共同募金運動の一環として、誰もが住み慣れた地域で安心して 

暮らせるまちづくりをめざしており、本助成金は障害福祉・当事者組織等の充実を目的とし 

て助成する。 

２.実施団体 

木津川市共同募金委員会 

３.助成の対象となる団体 

  木津川市内に活動拠点があり、主に区域内において障害福祉、当事者福祉等の向上につな 

がる活動に取り組み、下記の(1)～(3)の条件をすべて満たす団体。ただし、社会福祉法人は 

助成の対象にならない。 

（1） 団体結成後 1年以上の活動実績があり、継続的に活動している団体 

（2） 営利又は特定の政治・宗教に関する活動を目的としない団体 

（3） 暴力団又は暴力団員等が関与していない団体 

４助成の対象となる活動 

 ・障害福祉、当事者福祉等の向上につながる活動に対して、１事業を対象とする。 

・助成金は団体が直接実施する事業において対象経費により算出する。（別表 1） 

 助成金の対象外となるもの 

 ・他の団体より補助金及び助成金を受けている事業については認めない。 

  また、活動の実施状況が不適当であると認めた場合、助成金の全額または、一部の返還を求 

める場合がある。 

５.活動の対象期間 

 ４月１日～翌年３月３１日まで 

６.助成金額 

 ①障害・当事者団体 

１事業に対する必要経費 上限４０，０００円 

   ・対象参加人数 １０名未満      １０，０００円 

            １０～２０名まで    ３０，０００円 

            ２１名～        ４０，０００円 

  ②ＮＰＯ法人の場合 

   １事業に対する必要経費 上限２０，０００円（１０名未満の場合は上限１０，０００円） 

７.申請方法 

  所定の様式に必要事項を記入し、６月末日までに木津川市社会福祉協議会支所 

または本所へ提出すること。（様式 1） 

８. 助成の決定 

木津川市共同募金審査委員会で審査後、申請者へ審査結果を通知する。 

９. 報 告 

 活動終了後速やかに事業報告書並びに決算報告書を木津川市社会福祉協議会支所または本所 

へ提出する。（様式 2） 

10.助成決定後のお願い 

活動の実施につきましては、「歳末たすけあい募金」の助成金によることを周知して下さい。 

また、今回の助成金での取り組みを、団体のホームページや SNS等で発信してください。 


