
(様式２－１）新たな取り組み

氏名:

住所: （〒 － ）

TEL: FAX:

E-Mail:

グループ・団体のプロフィール

結成年月日：Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　年　　　　月

構成人数：　　　　　　　人（うち寝屋川市民の数　　　　　人）

◆グループ団体のホームページ及びSNSのアカウント名

□ホームページ：（URL:　　　　　　　　　　　　　）
□Facebook 　 ：（　           　　　　　　     ）
□Instagram   ：（　　　　　　                  ）
□Twitter　   ：（　　　　　　　                ）

活動頻度：　　　年・月・週　　　　回

活動場所：

設立の趣旨・目的および活動内容

≪記入例≫
令和元年度　未来福祉ねやがわプラン助成金　申請書

■グループ・団体について、ご記入ください。

グループ・団体名

連絡先（代表者）

どのようなきっかけ・どんなメンバーで活動が始まったかなど、
グループ・団体の設立理由をお書きください。
また、どのような活動を行っているかを具体的にお書きください。



助成を受けて
実施する具体的な活動内容

当該活動に対する
他の助成の申請状況
（該当に○印）

１.利用中（助成金名称：　　　　　　　　　　　　）
２.申請中（助成金名称：　　　　　　　　　　　　）
３.未申請

※１）予算書の内容と合致するように作成すること

※２）該当する資料などがあれば添付すること

(様式２－１）新たな取り組み

■この助成金で行う取り組みについて、ご記入ください。

地域で感じている問題・課題

活動の目的・目指すこと

活動を通じて、実現したいことや解決したいこと、より良く
していきたいことなど、グループ・団体の活動の目的や目指
すことをお書きください。

助成金を活用してどのようなことを実施するか（活動の中身や
活動を実施する背景・理由など）を具体的にお書きください。

グループ・団体が地域で感じている問題・課題を
具体的にお書きください。



(様式２－２）連携・協働の取り組み

氏名:

住所: （〒 － ）

TEL: FAX:

E-Mail:

グループ・団体のプロフィール

結成年月日：Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　年　　　　月

構成人数：　　　　　　　人（うち寝屋川市民の数　　　　　人）

◆グループ団体のホームページ及びSNSのアカウント名

□ホームページ：（URL:　　　　　　　　　　　　　）
□Facebook 　 ：（　           　　　　　　     ）
□Instagram   ：（　　　　　　                  ）
□Twitter　   ：（　　　　　　　                ）

活動頻度：　　　年・月・週　　　　回

活動場所：

設立の趣旨・目的および活動内容

≪記入例≫
令和元年度　未来福祉ねやがわプラン助成金　申請書

■グループ・団体について、ご記入ください。

グループ・団体名

連絡先（代表者）

どのようなきっかけ・どんなメンバーで活動が始まったかな
ど、グループ・団体の設立理由をお書きください。
また、どのような活動を行っているかを具体的にお書きくだ
さい。



助成を受けて
実施する具体的な活動内容

当該活動に対する
他の助成の申請状況
（該当に○印）

１.利用中（助成金名称：　　　　　　　　　　　　　　　）
２.申請中（助成金名称：　　　　　　　　　　　　　　　）
３.未申請

※１）予算書の内容と合致するように作成すること

※２）該当する資料などがあれば添付すること

(様式２－２）連携・協働の取り組み

■この助成金で行う取り組みについて、ご記入ください。

地域で感じている問題・課題

協働するグループ・団体

協働することのメリット

協働するグループ・団体名をお書きください。また、そ
の団体と協働することのメリット・活かしたい強み・発
揮される役割等についてお書きください。

グループ・団体が地域で感じている問題・課題を
具体的にお書きください。

助成金を活用してどのようなことを実施するか（活動の中身や
活動を実施する背景・理由など）を具体的にお書きください。



(様式５－１）新たな取り組み

令和 年 月 日

（あて先）社会福祉法人　寝屋川市社会福祉協議会　会長

印

（添付書類）

※１）決算書の内容と合致するように作成すること

※２）領収書の写し等

※３）実施内容がわかる資料（チラシ、写真、報告書、配布資料など）

活動の成果

下記の内容を参考にお書きください。
・講座・研修を実施した場合は、その実績及び成果
（参加者数、修得できた知識・技術、活動のひろがり・安定化や新規活
動者の開拓など）
・活動を実施した場合は、その実績及び成果
（活動者数、対象者数、活動の安定化・活発化及び公的サービスでは対
応できないニーズへの対応などの成果、参加者や対象者の感想）
・備品を購入した場合は、当該備品を購入したことによる効果
・活動先（対象者等）の反応や声

今後の活動について

上記の成果を踏まえた次年度以降の活動についてお書きください。

　助成事業を完了しましたので、未来福祉ねやがわプラン助成金交付要綱第９条の規定によ
り、関係書類を添えて報告いたします。

助成を受けて実施し
た活動の趣旨・目的

助成を受けて実施し
た活動内容

下記の内容を参考にお書きください。
・講座・研修を実施した場合は、実施した講座・研修の内容
（実施日時・会場・プログラムなど）
・活動を実施した場合は、実施した活動の内容
（実施日時・場所・対象・実施内容等）
・備品を購入した場合は、その備品の名称・数量、備品を購入して行っ
た活動内容等

活動期間および日時
活動先

≪記入例≫

グループ・団体名

代表者氏名

令和元年度　未来福祉ねやがわプラン助成金　実績報告書



(様式５－２）連携・協働の取り組み

令和 年 月 日

（あて先）社会福祉法人　寝屋川市社会福祉協議会　会長

印

（添付書類）

※１）決算書の内容と合致するように作成すること

※２）領収書の写し等

※３）実施内容がわかる資料（チラシ、写真、報告書、配布資料など）

協働先の反応や声

下記の内容を参考にお書きください。

・協働を通じて、それぞれの団体にとってのメリットや生じた効果につい
て、具体的にお書きください。

活動の成果

下記の内容を参考にお書きください。
・講座・研修を実施した場合は、その実績及び成果
（参加者数、修得できた知識・技術、活動のひろがり・安定化や新規活動
者の開拓など）
・活動を実施した場合は、その実績及び成果
（活動者数、対象者数、活動の安定化・活発化及び公的サービスでは対応
できないニーズへの対応などの成果、参加者や対象者の感想）
・備品を購入した場合は、当該備品を購入したことによる効果

今後の活動について

上記の成果を踏まえた次年度以降の活動についてお書きください。

　助成事業を完了しましたので、未来福祉ねやがわプラン助成金交付要綱第８条の規定により、
関係書類を添えて報告いたします。

助成を受けて
実施した活動の目的

助成を受けて
実施した活動内容

下記の内容を参考にお書きください。
・講座・研修を実施した場合は、実施した講座・研修の内容
（実施日時・会場・プログラムなど）
・活動を実施した場合は、実施した活動の内容
（実施日時・場所・対象・実施内容等）
・備品を購入した場合は、その備品の名称・数量、備品を購入して行った
活動内容等

活動期間および日時
活動先

≪記入例≫

グループ・団体名

代表者氏名

令和元年度　未来福祉ねやがわプラン助成金　実績報告書


