
岡山市社会福祉協議会切山基金活用による 

アフターコロナを見据えた地域福祉活動応援助成事業（令和 5年度）申請書 （記入例） 

記入日 ●年  ●月 ●日  

1．団体概要 

団体名
フ リ ガ ナ

 
 ●

マル

 ●
マル

 ●
マル

 ●
マル

 運営
ウンエイ

委員会
イインカイ

 

URL ※ホームページがある場合はご記入ください。 

代表者職氏名 役職名   会長 氏名
フリガナ

  ●
マル

 ●
マル

 ●
マル

 ●
マル

 ㊞ 

団体住所 

〒  ７００－８５４６ 事務局 ☐代表者宅 

 岡山市北区鹿田町一丁目●番●号 

TEL ０８６－２２５－●●●● FAX ０８６－２２２－●●●● 

E-mail ●●●●＠okayamashi-●●●.or.jp 

事務担当者 

氏名・連絡先 

氏名
フリガナ

  ■
シカク

 ■
シカク

 ■
シカク

 ■
シカク

 事務局 ☐勤務先 ☐個人宅 

TEL ０８６－２２５－●●●● FAX ０８６－２２２－●●●● 

E-mail ●●●●＠okayamashi-●●●.or.jp 

設立年月日 ●年    ●月 ●日 法人格取得年月日    ●年   ●月 ●日 

現在実施中の 

活動内容 

 毎月第３水曜日に●●●コミュニティハウスで子ども食堂を実施している。 

      

2．助成申請概要 

活動の名称  夏休みふれあい勉強会 

活動内容 
小学生を対象に週３日（月・水・金）、午前中夏休みの宿題を中心に学習支援を行う。更には、

昼食の前に献立を使って食について考える時間を設ける。 

活動による期待

できる効果 

新型コロナウイルスの影響が残るなか、小学生が孤立しがちな夏休みに交流の場を設けるこ

とで孤立感の解消やストレスの軽減が期待できる。 

助成申請額 １０万円  （※万円単位での申請額としてください） 

助成金の使途 

※他の助成金、

利用料等の収入

で賄えない経費 

項目 金額（円） 積算内訳（単価・個数等） 

食材費 

消耗品 

８５，０００ 

１５，０００ 

＠２５０円×２０人×１７日 

アルコール消毒、容器、割りばし等 

合計額 １００，０００  

活動期間・日数 
活動期間  ７月２４日 ～  ８月３０日 のうち 想定される 

支援対象者数 
３４０人 

活動日数     １７日 を予定 

3.助成金振込先 

※団体名義の口

座をご記入くだ

さい 

金融機関名 ●●銀行 本・支店名 ●●支店 

預金の種類 普通・当座 口座番号 １２３４５６７ 

フリガナ ● ● ● ● ウンエイイインカイ カイチョウ ● ● ● ● 

預金口座名義 
● ● ● ● 運 営 委 員 会 

 会 長 ● ● ● ● 

【添付書類】①定款または会則    ②団体の活動状況が分かるもの（会報・パンフレット・新聞記事等） 

③振込口座の金融機関名、支店、口座番号、口座名義が分かる部分の写し 


