[bookmark: _Hlk187758197]様式第１号　助成申請書①

　公益財団法人島根県障害者スポーツ協会理事長　様

令和　年度 障がい者スポーツ活動支援助成金申請書

障がい者スポーツ活動支援助成金交付要綱に規定する事項について同意の上、申請します。

【申請団体に関する情報】
	申請年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	

	団体名
	

	団体種別
※いずれかに○
	
	法人格を有する団体／法人種別：（　　　　　　　　　　　）法人

	
	
	任意団体

	代表者役職名
	
	ふりがな
	

	
	
	代表者氏名
	

	団体所在地・連絡先
※個人宅の場合は、
「○○様方」を必ず記入
	〒　　　　－

	
	

	
	電話
	　　　　　　－　　　　　　　－

	
	ＦＡＸ
	　　　　　　－　　　　　　　－

	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL
	

	申請事業に関する担当者役職名
	
	ふりがな
	

	
	
	担当者氏名
	

	担当者連絡先
 ※昼間に連絡が可能な連絡先を記入
	電話（または携帯電話）
	　　－　　　　　　　－

	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	



【申請団体の状況】
	設立の目的
	

	設立年月
	元号（　　　　　）　　　　　年　　　　月

	昨年度実施した
主な事業
※以下の項目を記入
・実施日
・実施場所
・実施内容
・参加者数、うち障がいがある方の人数
	




別紙様式１　助成申請書②

【申請内容】
	[bookmark: _Hlk187761110]活動名
	

	事業費総額
※3頁の支出の部の「金額」欄の合計を記入
	円

	助成申請額
※3頁の「本助成金充当額」の合計を記入
※1,000円未満切捨て
	円

	活動の内容
	実施予定日（未定であれば“○月頃”でも可）

	
	

	
	実施予定場所

	
	

	
	実施予定の活動内容（具体的に）

	
	

	
	参加者の見込み人数（うち障がいがある方の人数）

	
	　　　　　　　　　　　　　　　人（うち障がいがある方：　　　　　　　　人）



【審査基準に関する内容】※以下４つの基準について該当するもののみ記入
	＜基準１：障がいがない方（＊）の参加が可能な活動か＞
＊…助成金交付要綱第3条に該当しない方

	①活動の内容
※いずれかに○
	
	活動の内容が、障がいがある方もない方もプレイヤーとして、スポーツを一緒に行うものとなっている。

	
	
	活動の内容が、障がいがない方はサポーターとして、障がいがある方と直接的な交流を持つことができるものとなっている。

	②参加が見込まれる方の所属等（例：公認パラスポーツ指導員、スポーツ推進員、ボランティア　等）

	



	＜基準２：継続して行われている活動か＞

	活動開始年月
	Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ　　　　年　　　　月

	活動年数　※申請年度は含まない
	　　　　　　年間



	＜基準３：県障害者スポーツ協会が実施する競技の競技人口拡大につながる活動か＞

	活動で実施するスポーツの内容
※競技名等具体的に記入
	




	＜基準４：過去5年度間で本助成金の交付回数が少ない活動＞　※助成を受けた年度に○

	
	令和　　　年度（当年度）

	
	令和　　　年度（１年度前）

	
	令和　　　年度（２年度前）

	
	令和　　　年度（３年度前）

	
	令和　　　年度（４年度前）





別紙様式１　助成申請書③

[bookmark: _Hlk187759027]【助成対象事業の収支計画】※“☆”印の欄は金額が一致します。
　１．収入の部
	[bookmark: _Hlk187759675]項　目
	金　額（円）
	備　考

	(1)助成申請額
	
	

	(2)会費・寄付金
	
	

	(3)他団体からの助成金
	
	

	(4)その他の収入
	
	

	合　　計（☆）
	
	



２．支出の部
	[bookmark: _Hlk187759820]項　目
	金　額（円）
	本助成金
充当額（円）
	内訳（積算根拠・単価および数量）

	(1)講師謝金
	
	
	

	(2)旅費交通費
	
	
	

	(3)会議費
	
	
	

	(4)物品・資材購入費
	
	
	

	(5)会場使用料
	
	
	

	(6)傷害保険料
	
	
	

	(7)通信運搬費
	
	
	

	(8)消耗品費
	
	
	

	(9)印刷製本費
	
	
	

	(10)その他
（助成対象外経費）
	
	
	

	合　　計（☆）
	
	
	



9


