
様式第１号

市費補助金等交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２３年△月□日

（宛先）　岡崎市長
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）住　所　岡崎市十王町二丁目９番地 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　地域の高齢者の健康を守る会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　岡崎　○○　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　市民活動団体事業について、次のとおり岡崎市民公益活動助成金を交付してください。

　　
１　市費補助事業等の事業名

　　地域健康体操事業
　　

２　市費補助事業等の申請区分

　　□自立支援型
　　☑事業支援型

３　市費補助事業等の着手・完了予定期日

着手予定：平成２３年４月　１日

完了予定：平成２４年３月３１日

４　交付を受けようとする市費補助金等の額

　　３００,０００円
　　
５　添付書類

(1)　市民活動団体調書（様式第２号）
(2)　事業計画書（様式第３号）
(3)　収支予算書（様式第４号）
(4)　会員名簿（参考様式）
(5)　活動が分かるパンフレット・写真等（任意）
様式第２号

　市　民　活　動　団　体　調　書
	団体名
	地域の高齢者の健康を守る会

	団体の事務所の所在地
	岡崎市十王町二丁目９番地

	代表者

（※非公開情報）
	ふりがな

氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　おかざき ○○　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　

岡崎　○○

	
	住　所
	〒４４４－８６０１

岡崎市十王町二丁目９番地

	
	※電話／ＦＡＸ
	　０５６４　（　２３　）　○○○○　／　０５６４　（　２３　）　○○○○

	
	※携帯
	　０９０　（　○○○○　）　△△△△

	設立年月日
	平成１９年４月１日

	会員数
	５０名

	団体の活動目的
	本会は、社会の少子高齢化の進展に伴い、一人暮らしの高齢者の引きこもりや孤独死が増えている地域問題を解決するため、地域で支えあう体制を作ることを目的とする。

	主な事業内容
	①一人暮らしの高齢者に対する声かけ事業

②高齢者対象の相談会の実施

③高齢者の交流会

	これまでの主な活動実績

（過去３年間の主な活動内容を箇条書きで記入して下さい）
	①一人暮らしの高齢者に対する声かけ事業　週１回実施

②高齢者対象の相談会の実施　延べ４５回（過去３年間）
③高齢者の交流会　市内公共施設　平均月１回

	団体の財政規模

（支出ベース）
	　今年度予算額　　　　　　９００,０００　　　　　 　円

	
	　前年度予算額　　　　　　５５０,０００　　　　     円

	
	　前々年度予算額　　　　　５８５,０００　　     　　円

	国、県、市からの他の補助金等
	　有　補助金等の名称


	無


様式第３号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
岡崎市民公益活動助成金事業計画書
	事業名
	地域健康体操事業

	申請回数
	　　新規申請
	　自立支援型・事業支援型　３回目

	本助成金を受けた実績
	自立支援型　１回（平成20・21・22年度・それ以前）
※この助成金の交付を受けて３年度以内の団体が対象
事業支援型　２回（平成20・21・22年度）
※平成22年度から１団体３回が限度

	事業の目的
	
独り暮らしの高齢者が家に引きこもりがちになっている現状があり、また、孤独死が地域の重要な課題となっていることから、地域ぐるみで支えあう環境づくりをする必要があるため。



	事業内容
	１事業実施場所：○○地域交流センター
２事業対象者：独り暮らしの高齢者
３内容、方法：地域健康体操（週１回）
○○地域交流センターで健康体操を週１回実施し、体操事業を通じて地域高齢者の健康増進と孤立防止に取り組む。


	事業による効果
	（助成金を受けることによって得られる効果を、自立支援型：どう自立が進むか、事業支援型：課題解決がどう進むかを中心に書いてください。）
助成金を受けることにより、健康体操の回数を増やし（今までは月１回→週１回）、専門知識を持った講師をよぶことができる。多くの方が参加できる機会を用意することができ、参加者のネットワークにより地域で人のつながりができ、高齢者が孤立せず、健康で安心して生活できる環境づくりを継続的に行うことができると考えている。
また、地域で人のつながりができることで、近所づきあいが生まれ孤独死を防止する効果がある。

	事業実施期間
	平成２３年４月１日　～　平成２４年３月３１日

	事業スケジュール
	時期(月)
	内　　容

	
	４月上旬

４月上旬～３月

３月下旬
	年間計画の決定。参加呼びかけ方法の決定と分担。

回覧の作成。

毎週健康体操事業の開催

１年間の振り返り


様式第４号

岡崎市民公益活動助成金収支予算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　地域の高齢者の健康を守る会　　
【収入の部】
	収入科目
	積　算　内　訳
	予算額（円）

	自己資金
	会費収入
	１７０,０００

	他の助成金収入
	愛知県○△助成金　５０,０００円
	５０,０００

	事業収入
	参加者費用１００円×１００人
	１０,０００

	その他収入
	
	

	岡崎市民公益活動助成金
	事業支援型
	３００,０００

	計
	
	５３０,０００



【支出の部】
	支出科目
	積　算　内　訳
	予算額（円）

	謝礼金等
	外部講師料（2,500円×月４回×12ヶ月＝96,000円）
	120,０００

	消耗品費
	回覧チラシ作成費
（文具、用紙等）
	３２,０００

	印刷製本費
	回覧チラシ作成費

10円×1,000枚×12ヶ月＝120,000円
	１２０,０００

	通信運搬費
	保険料

（100円×100人＝10,000円）

郵送代

（80円×100人＝8,000円）
	１８,０００

	使用料賃借料
	会場・機材使用料（5,000円×月４回×12ヶ月＝240,000円）
	２４０,０００

	科目については、原則、募集要項の対象経費をベースに記入して下さい。
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	５３０,０００


どちらかにチェック


をしてください。





自立支援型は５万円が上限。


事業支援型は30万円が上限。





（530,000－50,000）×80％＝384,000


上限　300,000円





対象経費は、自立支援型と事業支援型では異なります。詳しくは募集要項の対象経費をご覧ください。





収入の部の合計と同額





支出の部の合計と同額





会員名簿は任意の様式で構いませんが、最低限会員の氏名、住所を記入していただくようお願いします。





補足　自立支援型の申請について


この助成金を受けて３年度以内の団体が対象のため、平成20年度以前に助成金の交付を受けた団体は平成23年度の自立支援型の申請ができません。





今回申請する助成金のタイプについて申請回数を記入してください。


　※初めての場合は、新規申請。２回目以降の申請の場合は、該当する方に○をつけ、回数を記入してください。









