令和６年４月２６日

サロン活動等の団体代表者   各位


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小浜市社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 理事長　山岸　博之
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　<公印省略>

令和６年度小浜市社会福祉協議会　草の根福祉活動助成
サロン活動等助成申請のご案内について

　時下、益々ご清栄のこととお喜び申上げます。
　本会では、平成10年度に公募による「草の根福祉活動助成事業」の創設以来、地域に根ざした福祉活動を応援しています。この事業は、社協賛助会費・共同募金配分金を財源とした助成事業で、市民の共有財産として位置づけ、地域の福祉活動に活かされ循環していくことにより、新しい活動を生み出し、又共に支えあう福祉のまちづくりを推進していくことを目的としています。
つきましては、地域住民が自主的に取り組むサロン活動等の助成申請を募りたく、ご案内申上げます。申請にあたっては、「助成実施要領」を参照ください。

記
１．事業の名称　　令和６年度小浜市社会福祉協議会草の根福祉活動助成事業

２．事業の概要　　別添「助成実施要領」のとおり

３．助成対象事業　地域住民が自主的に取り組むサロン活動等


　　　　　　　　　　【問 合 せ 先】　社会福祉法人 小浜市社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒９１７－０２４１　小浜市遠敷８４－３－４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ℡５６－５８００
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【 サ ロ ン 活 動 等 助 成 要 領 】




１．目　的
地域住民が自主的に取り組む、ふれあい・いきいきサロン活動、子育てサロン、サークル活動等（以下「サロン活動」という）を支援するため、活動に係る経費等の一部を助成することで、地域福祉活動の推進を目的とします。

２．助成対象の活動
小浜市内で地域の高齢者、障がい者、児童やその保護者等を対象に、仲間づくり・生きがいづくり等を目的に実施されるサロン活動を助成対象とします。

３．助成対象の団体
小浜市内において、原則５名以上の参加者により、年間６回以上のサロン活動を計画・
実施する地域住民・ボランティア等の団体。
なお、次に該当する事業又は活動は対象から徐外します。
1 営利を目的とするもの
2 政治・宗教活動を目的とするもの
3 市や社会福祉協議会から類似の趣旨で助成を受けるもの

４．助成申請・対象経費
サロン活動に係る経費（申請額は1,000円単位で、３万円を上限とする）
（１）助成対象となる経費は以下のとおりです。
	区　分
	経　費　の　内　容

	報償費
	講師に支払う謝金など

	消耗品費
	材料・紙・書籍等の購入費など

	備品購入費
	備品の購入費等（上限１万円以下）

	印刷費
	資料、チラシ等の印刷費など

	保険料
	活動にかかる保険料など

	使用料
	施設使用料、物品借上料など

	その他
	水分補給を目的とした飲料など



　（２）助成対象から除外する経費は次のとおりです。
　　　　ア）個人に渡るもの（食物・景品・手土産など）は対象から除外します。
　　　　　　 ＊レクレーションや制作活動の材料などは対象としています。
　　　　　　 ＊熱中症予防・水分補給を目的とした飲料は対象としています。
1） 外出費用（交通費・入場料など）は対象から除外します。

  （３）事業の休止・中止、内容等を変更する場合は、事前に小浜市社会福祉協議会まで
ご相談ください。事業の内容・経理の状況が不適切と認められた場合は、助成金
の一部または全部を返還していただく場合があります。

５．申請方法・提出先
　　申請様式(様式1号・2号)を、令和６年５月１５日(水)までに提出してください。

６．助成団体への依頼
　　当助成事業は「共同募金」を財源としていることから、共同募金運動における募金活
動・広報啓発にご協力ください。
募金活動　　11月に実施予定で、期日が近づけばお知らせしますので、協力をお願
いします。
広報・啓発　「小浜市社会福祉協議会(共同募金配分金)の助成事業」であることを、
チラシ等の印刷物や購入した備品類に表示し、サロン開催時には共同
募金の旗を掲示してください。

７．事業報告
事業完了後は、速やかに「事業報告書・決算書」を提出してください。
（１）支出経費の根拠書類となる領収書等の写しを添付してください。
（２）助成金に残額が生じた場合には返還してください。
令和７年４月７日までに報告がない場合は、次年度以降の申請を受け付けられないこ
とがあります。

８．その他　　お問い合わせ・提出先
　　　　　　　小浜市社会福祉協議会
〒917-0241小浜市遠敷84-3-4
　℡：0770-56-5800
· 草の根福祉活動助成事業（サロン活動助成等要領）のQ&Aも併せて
ご確認ください。










令和６年度 草の根福祉活動助成事業（サロン活動助成等要領）のＱ＆Ａ

問１　消耗品費にはどんな物が含まれるか
答　　開催案内のチラシ等の紙やサロン運営にかかる文具、創作・制作活動の材料など、サロン活動にかかる材料費・消耗品費を対象としています。
サロン活動への助成なので、景品・手土産・食品等のように、参加者個人がそのまま持ち帰る品物については、対象としません。

問２　備品購入費について上限があるのはなぜか
答　　当助成は、日常（経常）的経費の助成を主目的としているので、備品の購入に充てる費用は助成の一部、１万円以下としています。

問３　外出費用が対象とならないのはなぜか。
答　　身近で集まれる場所での交流・場づくりが目的のため、外出にかかる費用は対象から除外し
ています。

問４　助成金は、年度当初の４月に交付できないか。
答　　当助成事業の主たる財源は共同募金であり、福井県社協へ前年度末の募金実績を報告すると、小浜市への助成決定（4月下旬）があります。それを受けて今年度の助成要領の作成、申請の案内から受付、審査を経て、交付は６月頃となっております。
助成対象となる活動期間は、４月からとなっていますので、交付までの活動費用については、申請者で立て替えをお願いしています。

問５　今年度は助成金の申請をしないつもりだが、次回以降の申請は可能か。
答　　年度ごとの申請・決定・助成となることから、次回以降の申請に影響はありません。
なお、その際には当該年度の助成要領をご確認いただき申請してください。











　     小浜市社会福祉協議会 草の根福祉活動助成事業申請書
サロン申請様式第１号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和6年度
申請日：令和６年　　月　　日
サロン活動等助成事業　事業計画書
	団体名
	団体設立日　　年　　月　　日

	代表者氏名
	

	代表者連絡先
	〒

	主な活動場所
	会場名：
住　所：
電　話：

	[bookmark: _Hlk512239793]対　象
	対象者数　　　　　　　　人
□ 高齢者　　　□障がい者　　　□ 児童　　　□その他（　　　　）

	
	複数の地域から参加される場合、参加される方の地区名を記入ください


	活動日・時間
	

	運営スタッフ
	　　　　　　人　（内介護ボランティアポイント登録者　　　　　　人）

	本助成以外の運営費など
	□なし　
□あり　会　　　費：　　　　　　　円（　　　　　　　　　　　　　）
　　　　区から助成：　　　　　　　円（　　　　　　　　　　　　　）
　　　　そ　の　他：　　　　　　　円（　　　　　　　　　　　　　）



	月
	回数
	活　動　内　容

	4
	回
	

	5
	　回
	

	6
	　回
	

	7
	　回
	

	8
	　回
	

	9
	　回
	

	10
	　回
	

	11
	　回
	

	12
	　回
	

	1
	　回
	

	2
	　回
	

	3
	　回
	

	計
	　回
	

	備　考
	


＊開催日時・活動内容がわかる様式等を提出いただければ、上表の転記は必要ありません。
[bookmark: _Hlk164951401]サロン申請様式第2号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和6年度
サロン活動等助成事業　収支予算書

	助成申請額
	
円　　＊上限３万円、1,000円単位



<収支内訳>
	【収入の部】
	
	単位:円

	科　　　　　目
	予　算　額
	内　訳　・　内　訳

	収　入　　　　　
	小浜市社協からの助成金
	
	＊申請は1,000円単位

	
	区からの補助金
	
	

	
	会費
	
	

	収入合計
	
	

	
	
	
	

	【支出の部】
	
	

	科　　　　　目
	予　算　額
	説明　(内訳・算出根拠)

	支出
	報償費
	
	講師等の謝金

	
	消耗品費
	
	材料費など

	
	備品購入費
	
	備品は1万円以下

	
	印刷費
	
	資料等のコピー代など

	
	保険料
	
	行事保険など

	
	使用料
	
	会場などの借上費

	
	その他
	
	水分補給用の飲料など

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	支出合計
	
	


＊助成の対象から除外されるもの
参加者個人が持ち帰る物（食物・景品・手土産など）
外出に係る費用（交通費・入場料など）
＊申請する事業の内容を変更・中止する場合は、事前に小浜市社会福祉協議会にご相談ください。
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