
　　　　　　　　　倉敷市地域福祉基金の助成を
　　　　　　　　　　　　　　　希望される方へ
　　　　　
１　倉敷市地域福祉基金のあらまし
　倉敷市では、地域の保健福祉の推進を図るため倉敷市地域福祉基金を設置し、本市に活動拠点を置くボランティア団体又はＮＰＯ法人の実施する新規の事業活動（申請年度の４月１日において、助成を受けようとする新規事業の開始から１年以内のもの）について助成を行っています。
　　この基金は、倉敷市地域福祉基金運営委員会（以下「委員会」といいます。）によって管理・運用　されており、助成の申請をはじめ、各種の手続きはこの委員会に対して行っていただきます。
２　助成の手続きについて

　（１）交付申請

　　　助成希望団体（以下「申請者」といいます。）は、助成を受けるにあたり申請を行い、委員会の　　決定を受ける必要があります。このため次の書類を記入の上、提出してください。同一年度内に交　　付申請できるのは一団体につき原則一件までとします。
　　・助成金交付申請書（様式第１号）

・事業計画書及び予算内訳書（様式第２号）

　　・収支予算書（様式第３号）　

・団体調書（様式第４号）　

・団体の規約又は会則及び会員名簿

　　・助成金概算払請求書（様式第１１号）・・・※概算払を申請する場合
　（２）交付の決定

　　　提出された交付申請は委員会で審査され、決定しましたら申請者宛に交付決定を通知します。　　　この時、様式第１１号で概算払請求を行った方には、助成金が支払われます。

　（３）交付の変更申請

　　　 eq \o\ad(先に交付決定した事業について大幅な計画の変更や中止に至った時は，申請者は早急に,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)助
　　成事業変更（中止）承認申請書（様式第５号）を委員会に提出していただくことになります。そして、委員会から変更（中止）決定がなされた時、助成金の概算払を既に受けており返納が必要な場合、申請者は速やかに助成金を返還してください。

　（４）実績報告及び請求

申請者は助成事業が完了した場合、３０日以内に次の書類を添えて委員会に報告してください。なお、助成金の概算払を既に受けており返納が必要な場合、申請者は速やかに助成金を返還してください。

　　・助成事業実績報告書（様式第６号）
・事業実績書（様式第７号）
・決算内訳書（様式７－２号）

　　・収支決算書（様式第８号）

　　・助成金交付請求書（様式第１２号）・・・※概算払で受領している場合は不要です。
　　・参考資料
　（５）事業実施アンケートの提出
　　　申請者は新規事業開始後５ヵ年度の期間、事業実施アンケート（様式第９号）を助成事業完了の日又は毎年３月３１日から３０日以内に委員会に提出してください。
（６）助成金の交付の取消し

　　　交付決定を受けた場合でも、助成金を他の目的に使用したり、不正な行為が認められる時は　　　　交付決定の取消しや交付金の返還をしていただくことになります。

３　助成対象となる事業

　（１）在宅福祉等の普及又は向上に関する事業

　　・介護教室の開催、訪問家事サービス

　　・給食、料理サービス

　　・友愛訪問、外出支援　など
　（２）健康づくり、生きがいづくり、自立支援及び社会参加の推進に関する事業

　　・健康・生きがい・子育て支援などに関する講座・集い
　　・栄養指導、施設慰問

　　・運動、健康、教養娯楽指導　など
　（３）ボランティア活動の活発化に関する事業

· 各種ボランティア研修会の開催や研修会への参加
· 情報提供紙等の発行

· 情報交換会、交流会の開催

· 啓発イベントの開催
· 先進団体への視察

· 組織化、連携化のための連絡会議、広報、調査費　など

　（４）委員会がとくに必要と認めるもの
４　助成の対象とならない事業

　（１）宗教的又は政治的意図を有する事業

　（２）営利を目的とする事業

　（３）会員相互の親睦など団体の維持運営を目的とする事業

　（４）国又は他の地方公共団体から助成を受けたことがあるか、又は現に受けている事業

　（５）介護保険事業

　（６）自立支援費事業
　（７）暴力団を利すると認められる事業

５　助成対象経費及び助成金額

　　「助成対象事業の実施に要する経費」で委員会が認めたものとします。ただし、助成金額は、要綱で定める限度額以内となります。
６　事業内容の公表について
　　各助成団体の名称、活動内容についてホームページ等を通じて外部へ公表することがあります。

　　なお、申請時に記載いただいた個人情報について許可なく公表することはありません。
７　その他注意事項等

　　事業実施の際には、必要に応じてボランティア活動保険等に加入するようにしてください。
　　申請、事業実施にあたっては、助成要綱をよく読んで行ってください。

８　申請・問い合わせ先
　　〒710-8565　倉敷市西中新田６４０番地　倉敷市保健福祉局保健福祉推進課

　　 　☎ ０８６－４２６－３３０３


　メール  wlfhlt@city.kurashiki.okayama.jp　

　　保健福祉推進課HP(地域福祉基金助成事業) https://www.city.kurashiki.okayama.jp/tiikifukusikikin/
