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令和６年度小浜市社会福祉協議会 草の根福祉活動助成 

(ボランティア・福祉団体)事業申請ご案内について 

 

 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、ボランティアグループ・福祉団体から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 ボランティアグループ、福祉団体が実施する先駆的・開発的・創造的事業 

 

 

           【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 

 

 

 

 



 

 

 

１．目的 

小浜市社会福祉協議会が推進する地域福祉活動の一環として、社協賛助会費・共同募金・指定寄

付金を財源とし、地域を良くしようと活動する団体に助成します。 

 

２．助成対象事業 

小浜市内で活動するボランティア・福祉団体が、令和 6年 4月 1日から令和 7年 3月 31日の間

に実施する先駆的・開発的・創造的な活動に対し助成します。 

・ 障害児・者、高齢者に対するボランティア活動（地域に密着した点訳活動・外出介助）など 

・ 児童を対象としたボランティア活動（手話講習・紙しばい朗読活動）など 

・ 難病患者への支援活動など 

・ 病院でのボランティア活動など 

 

３．助成金額および指定寄付金 

①事業費総額の７５％以内で、１０万円を上限とします。 

②指定寄付金は、指定された団体に交付します。 

 

４．助成対象条件 

① ユニークで発展性・継続性のある活動を優先します。 

② ボランティアグループへの助成は、本会（ボランティアセンター）に登録しているグルー

プを優先します。 

③ 緊急性の高いものや先駆的・開拓的なものを優先します。資金については、当該グループ

自身も努力していることを優先します。 

④ 対象事業が公的な援助、あるいは本助成以外の助成を受けている事業については対象外と

します。 

⑤ 小浜市内で福祉(地域福祉推進)を目的として活動する団体・グループ(但し、構成員５人以

上かつ活動実績１年以上)とします。 

⑥ 事業を実施する場合、「小浜市社会福祉協議会(共同募金配分金)の助成を受けてこの事業を

実施しています」とパンフレット等に表記してください。 

 

５．申請方法 

（１）申請書類 

   助成申請書(様式第 1号・第 2号)に必要事項を記入し、令和６年 5月 15日までに提出して

ください。（事業の内容を補足する資料等がある場合は添付して下さい。） 

（２）審査及び助成先の決定 

審査会（社会福祉協議会と共同募金委員会の役員・寄付者の代表者等の審査委員）において 

決定します。また、寄付者への理解を促進するため当事業の説明会（プレゼンテーション） 

令 和 ６ 年 度 草 の 根 福 祉 活 動 助 成 事 業 
― 地域に吹かせようあいの風  広げようたすけあいの輪 ― 

【地域福祉活動推進事業 助成実施要領】 

社会福祉法人 小浜市社会福祉協議会 



で、発表をお願いする場合があります。 

審査の結果については、申請団体全てに通知し、事務手続きを経て助成金を交付します。 

 

６．事業の実施および報告 

（１）報告書類 

所定の「事業報告書」に必要事項を記入し報告を行って下さい。 

支出経費にかかる領収書など根拠書類の写しを添付して下さい。 

（２）報告日 

   事業完了後、速やかに報告してください。令和７年４月７日までに報告がない場合は、以降

の助成申請は受け付けられません。 

（３）赤い羽根共同募金データベース「はねっと」 

   当事業は、前年度の小浜市の共同募金からの配分金が財源としています。共同募金について、

寄付者だけでなくたくさんの方に理解していただき、今後の協働募金運動の推進を図るため、

助成事業についてインターネットで公開しており、報告でいただいた内容や写真を掲載する

ことがあります。 

 

７．お問い合わせ 

  小浜市社会福祉協議会 

〒917-0241 小浜市遠敷８４－３－４  ℡0770-56-5800  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      小浜市社会福祉協議会 草の根福祉活動助成事業申請書 

ボランティアグループ・福祉団体助成 申請様式第１号                  令和 6年度 

申請日：令和６年  月  日 

ボランティア・福祉団体助成事業 事業計画書 

<申請団体の概要> 

団体名 会員数      

代表者氏名 
役職 

氏名 
団体設立日 年  月  日 

代表者住所 〒                     ℡： 

主な活動場所 

名称: 

住所: 

電話: 

団体の分野 

(該当するものに☑を) 

□ ボランティア団体   □ ＮＰＯ団体    □ 民生・児童委員協議会 

□ 福祉団体       □ 小地域団体    □ 当事者・家族の会 

□ 学校 □ ＰＴＡ    □ その他（                     ） 

活動日・時間 
 

会 費  有 ・ 無 (月額・年額        円)  

 

<申請事業概要> 

事業名 

(具体的な事業名を記載してください) 

 

 

事業内容・目的 

(事業内容をできるだけ詳しく記載してください) 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

実施時期  

開催場所  

参加対象者  参加人数  

※団体の運営を目的とした申請は助成の対象としておりません。 



ボランティアグループ・福祉団体助成 申請様式第２号                  令和 6年度 

ボランティア・福祉団体助成事業 収支予算書 

助成申請額 
助成申請額          円 (事業費総額の７５％以内、１０万円を限度) 

事業費総額          円 (助成金+自己資金) 

 

<収支内訳> 

＊運営費の助成ではないため、事業費総額欄には、助成を申請する事業にかかる金額を記入してください。 

＊様式 1・2の他、申請事業の内容やこれまでの活動がわかる資料を添付してください。 

【収入の部】  単位:円 

科     目 予 算 額 説明 (内訳・算出根拠) 

収 

入      

小浜市社協からの助成金   

会 費   

寄付金   

その他収入   

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   

消耗品費   

備品購入費   

印刷費   

保険料   

使用料   

その他

(             ) 
  

   

   

支出合計   


