

令和２年度　赤い羽根　小地域福祉活動推進強化事業

１．趣旨
美咲町は、急速な少子高齢化、過疎化が進む中、様々な地域の課題やニーズを踏まえ、誰もが住み慣れた地域で安心して暮らせる地域づくりに向けて活動する地域住民主体組織（自治会単位等）の活動に対して、予算の範囲内で助成することについて必要な事項を定める。

２．助成の条件
地域住民が実施する事業に対して助成するものとする。
また、地域福祉の推進を図るために、次の実施する活動に助成をする。
[bookmark: _Hlk30677762]（１）小地域ケア会議（年２回以上）
（２）見守り・支えあい活動
（３）地域ボランティア活動
（４）ふれあいサロン歳末活動支援事業（1月～3月世代間交流等）
（５）ワンディカフェ
（６）防災・減災に向けた取り組み
（７）子ども・子育てに関する活動
（８）障がい者、生活困窮者等への支援に関する活動
（９）高齢者の社会参加促進つながる活動
（１０）その他地域福祉の推進につながる活動

３．活動助成金の申請
活動申請書は、赤い羽根 小地域福祉活動推進強化事業申請書（様式１－１）によるものとし、事業計画・収支予算書（様式１－２）を添付して申請するものとする。


４．実績報告の提出
実績報告書は、赤い羽根 小地域福祉活動推進強化事業報告書（様式２－１）によるものとし、事業報告・収支決算書（様式２－２）を添付し年度末に提出するものとする。

５．その他
この事業の財源は、寄附金・社協会費・共同募金配分金をもって単年度助成とする。





別表
	
	事業の種類
	備考

	１
	小地域ケア会議
	

	２
	見守り・支えあい活動事業
	

	３
	地域ボランティア活動事業
	

	４
	ふれあいサロン歳末活動支援活動事業
	サロンに対する歳末たすけあい助成金廃止のため、自治会とサロン活動の連携強化を目的とする

	５
	ワンディカフェ
	自治会とワンデイカフェの連携強化のため

	６
	防災・減災に向けた取り組み
	

	７
	子ども・子育てに関する活動
	

	８
	障害者、生活困窮者に関する活動
	

	９
	高齢者の社会参加に関する活動
	

	１０
	その他地域福祉の推進につながる活動事業
	






（様式１－１）
令和２年度　赤い羽根 小地域福祉活動推進強化事業
申請書兼請求書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　美咲町社会福祉協議会
　　会長　　赤　堀　　忠　利　　殿


自治会名
代表者名　　　　　　　　　㊞
（連絡先　　　－　　　　　　）

このことについて、次の通り関係書類を添えて申請並びに請求します。

記

１．事業名　
□小地域ケア会議（年２回以上）
□見守り・支えあい活動
□地域ボランティア活動
□ふれあいサロン歳末活動支援事業（1月～3月世代間交流等）
□ワンディカフェ
□防災・減災に向けた取り組み
□子ども・子育てに関する活動
□障がい者、生活困窮者等への支援に関する活動
□高齢者の社会参加促進つながる活動
□その他地域福祉の推進につながる活動
[bookmark: _Hlk536603081]※上記の項目から３項目まで選択可能です。
※１項目につき10,000円を助成します。自治会最大30,000円の助成となります。
（例：２つ☑があれば、20,000円の助成となります。）

２．助成申請額　　　　　　　　　　　　　　　円

３．添付資料
　   （１）事業計画書
　   （２）収支予算書　
	



（様式１－２）
	
	
	
	

	事業計画・収支予算書

	事　 　業　　 名
	□　小地域ケア会議

	
	□　見守り・支えあい活動事業

	
	□　地域ボランティア活動事業

	
	□　ふれあいサロン歳末活動支援事業

	
	□　　ワンディカフェ

	
	□　　防災・減災に向けた取り組み

	
	□　　子ども・子育てに関する活動

	
	□　　障がい者、生活困窮者等への支援に関する活動

	
	□　　高齢者の社会参加促進につながる活動

	
	□　その他地域福祉の推進につながる活動事業

	＜事業計画内＞
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	<事業収支予算>
	　
	　
	　
	　

	収支内訳（資金計画）
	支出内訳（事業費内訳）

	項目
	金額
	項目
	金額
	摘要

	助成金
	　
	活動事業助成費
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	計
	0 
	計
	0 
	　

	　
	　
	　
	　
	　



（様式２－１）
令和２年度　赤い羽根 小地域福祉活動推進強化事業
報告書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　美咲町社会福祉協議会
　　会長　　赤　堀　　忠　利　　殿


自治会名
代表者名　　　　　　　　　㊞
（連絡先　　　－　　　　　　）

このことについて、次の通り関係書類を添えて報告します。

記
１．事業名　
□小地域ケア会議（年２回以上）
□見守り・支えあい活動
□地域ボランティア活動
□ふれあいサロン歳末活動支援事業（1月～3月世代間交流等）
□ワンディカフェ
□防災・減災に向けた取り組み
□子ども・子育てに関する活動
□障がい者、生活困窮者等への支援に関する活動
□高齢者の社会参加促進つながる活動
□その他地域福祉の推進につながる活動
※上記の項目から３項目まで選択可能です。
※１項目につき10,000円を助成します。自治会最大30,000円の助成となります。
（例：２つ☑があれば、20,000円の助成となります。）

２．助成申請額　　　　　　　　　　　　　　　円

３．添付資料
　   （１）事業計画書
　（２）収支予算書　




	[bookmark: RANGE!A1:E34]（様式２－２）
	
	
	
	

	事業報告・収支決算書

	事　 　業　　 名
	□　小地域ケア会議

	
	□　見守り・支えあい活動事業

	
	□　地域ボランティア活動事業

	
	□　ふれあいサロン歳末活動支援事業

	
	□　　ワンディカフェ

	
	□　　防災・減災に向けた取り組み

	
	□　　子ども・子育てに関する活動

	
	□　　障がい者、生活困窮者等への支援に関する活動

	
	□　　高齢者の社会参加促進につながる活動

	
	□　その他地域福祉の推進につながる活動事業

	＜事業実施内＞
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　

	収支内訳（資金計画）
	支出内訳（事業費内訳）

	項目
	金額
	項目
	金額
	摘要

	助成金
	　
	活動事業助成費
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	計
	0 
	計
	0 
	　

	　
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　



