
（様式１）                           令和 2 年  月  日 

 

令和 2 年度名東区子ども・子育て支援応援助成事業申請書 

社会福祉法人名古屋市名東区社会福祉協議会 会長様 

申請者 団体名称                

                        代表者名              印 

                        住所                  

                        電話番号（   ）   －       

下記のとおり「令和 2 年度名東区子ども・子育て支援応援助成事業」に申請します。 

助成の種類 
子ども・子育て支援事業助成 ・ きっかけチャレンジ助成（少額助成） 

＊該当しない種類に二重線で取り消し線をご記入ください。 

事 業 名 
 

事 

業 
の 

概 

要 

ね ら い 
 

実施時期 
 

実施場所 
 

事業の対象者 

【人数】 
              【          人】 

実施内容 

 

この事業を実施す

ることで期待され

る効果 

 

 

助成申請額                円 

※事業実施にかかる収支は裏面のとおり 



事 

業 

実 

施 

に 

か 

か 

る 

収 

支 

収入／支出 項  目 金額（円） 説     明 

収  入 

本助成金  ※ 助成申請額と同額 

自己資金   

参加者負担金   

その他   

収入 計   

支  出 

   

   

   

   

   

   

   

支出 計  ※ 収入 計と同額 

 

申

請

団

体

の

概

要 

 

設立（結成）

年月日 
    年   月   日 団体の構成人数 人 

活動目的 
 

活動内容 
 

連 絡 先 

担当者名： 

住所：〒   -    

 

電話： ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ 

ｱﾄﾞﾚｽ 

 

備考 

※今までに実施した地域福祉活動等がありましたらご記入ください 

●次の書類がありましたら、この申請書とあわせて提出してください。 

 □ 団体規約       □構成員名簿 

 □ 前年度事業報告・決算報告 

 □ 活動状況がわかる資料（チラシ、広報誌等など） 



【記入例 「子ども・子育て支援事業助成」】 

（様式１）                             令和２年 5 月○○日 

 

令和２年度名東区子ども・子育て支援応援助成事業申請書 

社会福祉法人名古屋市名東区社会福祉協議会 会長様 

申請者 団体名称 ボランティアグループ 風花               

                        代表者名  名東 花子       ○印  

                        住所 名東区上社一丁目○○○      

                        電話番号（052）726 － ○○○○   

下記のとおり「令和 2 年度名東区子ども・子育て支援応援助成事業」に申請します。 

助成の種類 
子ども・子育て支援事業助成 ・ きっかけチャレンジ助成（少額助成） 

＊該当しない助成種類は、二重線で取り消し線をご記入ください。 

事 業 名 風花の「カレーを食べて夏を乗り切ろう」大作戦!! 

事 
業 
の 

概 

要 

ね ら い 

給食がない夏休みに、地域の子どもたちにカレーを振舞うことにより、

孤食防ぎ、子どもの食の安定を図るとともに、親に対する食事の負担軽

減を目的とします。 

実施時期 夏休み期間中の 6 回を予定 

実施場所 名東区○○○○（空き家利用） 

事業の対象者 地域の子ども【180 人 1 回あたり 30 人】 

実施内容 

・ボランティアによる手作りカレーの提供 

・参加した子どもたちみんなで食事会を実施 

・食事会終了後は、雑談会や宿題をする等の場の提供を行う 

この事業を実施す

ることで期待され

る効果 

・夏休み期間中の子どもの食の確保  

・生活困窮家族の支援 

・親の虐待やネグレクトの防止 

・子どもの孤食の防止 

・夏休み期間中の親の負担軽減 

 

助成申請額  54,000 円 

※事業実施にかかる収支は裏面のとおり 



事 

業 

実 

施 

に 

か 

か 

る 

収 

支 

収入／支出 項  目 金額（円） 説     明 

収  入 

本助成金 54,000 ※ 助成申請額と同額 

自己資金 12,000  

参加者負担金 18,000 ＠100 円×180 人 

その他   

収入 計 84,000  

支  出 

賃借料 12,000 @2,000 円×6 回 

食材費 54,000 ＠9,000 円×6 回 

衛生・保険費 9,000 ＠1,500 円×6 回（保険、常備薬） 

チラシ等広報費 6,000 ＠1,000 円×6 回 

予備費 3,000 @500 円×6 回 

   

   

支出 計 84,000 ※ 収入 計と同額 

 

申

請

団

体

の

概

要 

 

設立（結成）

年月日 
  平成２３年 5 月 1 日 団体の構成人数 10 人 

活動目的 名東区内の子育て支援 

活動内容 

・ホームページによる子育て情報の提供 

・子育てイベントの企画や運営 

・子育てサロンの開催 

連 絡 先 

担当者名：名東 風花 

住所：〒465‐○○○○    

名東区上社一丁目○○○  

電話：（052）726 － ○○○○ ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ 

ｱﾄﾞﾚｽ 
○○○○○○○○ 

備   考 

※今までに実施した地域福祉活動がありましたらご記入ください。 

・託児ボランティア 

●次の書類がありましたら、この申請書とあわせて提出してください。 

 レ 申請団体の規約        レ 構成員名簿 

 レ 前年度事業報告・決算報告 

 レ 活動状況がわかる資料（チラシ、広報誌等など） 



【記入例「きっかけチャレンジ助成」】 

（様式 1）                             令和２年 5 月○○日 

 

令和 2 年度名東区子ども・子育て支援応援助成事業申請書 
社会福祉法人名古屋市名東区社会福祉協議会 会長様 

申請者 団体名称 なでしこ           

代表者名 名東 太郎       ○印   

                        住所 名東区上社二丁目○○○      

                        電話番号（052）726 － ○○○○  

下記のとおり「令和 2 年度名東区子ども・子育て支援応援助成事業」に申請します。 

助成の種類 
子ども・子育て支援事業助成 ・ きっかけチャレンジ助成（少額助成） 

＊該当しない助成種類は、二重線で取り消し線をご記入ください。 

事 業 名 子育て情報ステーション in 名東区 

事 

業 
の 

概 

要 

ね ら い 
名東区内の子育て情報を子育て当事者目線でわかりやすく発信すること

により、転入者等の子育て情報に役立つことをねらいとします。 

実施時期 令和 2 年 10 月以降 

実施場所 名東区上社二丁目○○○ 

事業の対象者 名東区内の子育て当事者  【  ― 名】 

実施内容 

・インターネットによる子育て情報の発信 

 幼稚園・保育園情報、子育てサロン情報、子連れカフェ情報 等 

・『子育て情報ステーション in 名東区』のチラシによる広報 

この事業を実施す

ることで期待され

る効果 

若い世代の転入者の多い名東区で、子育て情報を発信することにより地

域で子育てしやすい環境つくりを支援します。 

また、今後は情報発信だけでなく当事者同士の交流の場作りを企画し、

子育ての孤立を防ぐとともに更なる子育て支援の展開を考えます。 

 

助成申請額    23,000 円 

※事業実施にかかる収支は裏面のとおり 



事 

業 

実 

施 

に 

か 

か 

る 

収 

支 

収入／支出 項  目 金額（円） 説     明 

収  入 

本助成金 23,000 ※ 助成申請額と同額 

自己資金 
 

 

参加者負担金   

その他   

収入 計 23,000  

支  出 

インターネット

開設関係費用 
21,000 

開設費用 2,000 円 

サーバー費用 月 500 円×6 ヶ月 

ドメイン費用 年 1,000 円 

保守料（バックアップ）年 15,000 円 

チラシ作成 2,000 1,000 枚作成 

   

   

   

   

   

支出 計 23,000 ※ 収入 計と同額 

 

申

請

団

体

の

概

要 

 

設立（結成）

年月日 
2020 年 1 月 10 日 団体の構成人数 2 人 

活動目的 名東区内の子育て支援 

活動内容 インターネットによる子育て情報の発信 

連 絡 先 

担当者名：名東 太郎 

住所：〒465-○○○○    

   名東区上社二丁目○○○ 

電話：（052）726-○○○○ ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：○○○○○ 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ 

ｱﾄﾞﾚｽ 
○○○○○○○ 

備考 
※今までに実施した地域福祉活動等がありましたらご記入ください。 

 

●次の書類がありましたら、この申請書とあわせて提出してください。 

   申請団体の規約        レ 構成員名簿 

   前年度事業報告・決算報告 

   活動状況がわかる資料（チラシ、広報誌等など） 


