
〒

〒

*　個人情報は、当財団にて適切に管理し、本事業以外での利用はいたしません。

連
絡
先

電話 FAX

FAX

事業名称
（３０文字以内）

ご注意：当財団からの選考結果通知等の諸連絡は基本的に記載された連絡窓口に対し、郵送・電話・メール
等にて連絡させて頂きますので、お間違いのないように明記願います。

（
１

）
申
込
団
体

（
２

）
連
絡
窓
口

電話

（印）

住所

（ふ り が な）

代表者氏名

（ふ り が な）

団体所在地

連絡責任者氏名

（
４

）
助
成
対
象
と
な
る
事
業
内
容

　１.母親　　２.父親　　３.祖父母　　４.乳幼児　　５.小学生　　６.中学生　　７.高校生

　８.幼児･小学生　　９.小･中学生　　１０.小･中･高校生以下　　１１.超世代　　１２.その他

事業概要
（２００文字以内）

提出書類（４－１）

　１.子育て広場･サロン　　２.居場所づくり　　３.いじめ･不登校　　４.虐待防止

　５.読書･絵本･読み聞かせ　　６.交流（世代･グループ）　　７.ネットワーク作り

　８.講演会･講習会の開催　　９.カウンセリング　　１０.自然体験･社会体験

　１１.音楽･演劇･絵画　　１２.スポーツ･健康　　１３.地域の遊び･芸能伝承

　１４.外国を背景にもつ子どもへの支援　　１５.障がい児のための支援　１６.その他

（印）
（団体･ｸﾞﾙｰﾌﾟ印

がある場合）

申込月日

団　体　分　類  １. 特定非営利活動法人　 ２. 任意団体    ３. その他（　　　　　　　　  　　 　　　）

携帯

事業区分
(番号を○で囲む
２つまで選択可)

万円（３）申　込　金　額（千円以下は記入しない）

（ふ り が な）

団体・グル－プ名
（30文字以内）

受付番
号欄 　　平成　28　年　　　月　　　日

携帯メール ＰＣメール

年齢

手書き用

1. 自宅 2. 団体事務所 3. 勤務先等（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

公益財団法人キリン福祉財団　御中　　　平成２９年度キリン･子育て応援事業助成申込書

1. 自宅 2. 団体事務所 3. 勤務先等（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

事業対象者
(番号を○で囲む
２つまで選択可)



①参考になると思われる資料がありましたら、適宜添付ください。
②資料はペーパーベースのもので１０枚程度までに留めてください。ＣＤ，ＤＶＤ、
等は添付しないでください。
③資料の例　ａ．団体のパンフレット　b.直近の活動計画書・予算書　c.直近の活
動報告書・決算書　d.会報・イベント告知　e.新聞等による紹介記事

（６）添付資料

提出書類（４－２）*　個人情報は、当財団にて適切に管理し、本事業以外での利用はいたしません。

 事業内容は５Ｗ１Ｈ（いつ･どこで･だれが･なにを･なぜ･どのように）を明確にして、箇条書きで６
００文字を目安にご記入ください。審査の重要な部分になりますので、箇条書きで簡潔明瞭にまと
めて下さい。「事業企画書別添」とされる場合でも、本紙に要旨を記入下さい。

【助成事業終了後の活動予定】

（５）事業企画書



*　個人情報は、当財団にて適切に管理し、本事業以外での利用はいたしません。

5.制 作 費

6.通 信 費

合   　　計
(収入合計と一致させる)

3.備 品 費

8.そ の 他

1.謝 金(外部講師料など)

支出の部

2.旅 費・交 通 費

円

円

円

円

円

円

円

金　　　額 内訳・算出根拠(単 価・人 数)
審査の対象となりますので可能な限り詳細に記入して下さい

円

5.寄 付 金 円

6.そ の 他

円

2.自 己 資 金 円

4.参 加 費 円

3.会 費 

円

円

内訳・算出根拠(単 価・人 数)
審査の対象となりますので可能な限り詳細に記入して下さい

提出書類（４－３）

円

（
７

）
助
成
対
象
と
な
る
事
業
の
収
支
予
算

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
収
　
支
　
予
　
算
　
　
（
収
入
合
計
と
支
出
合
計
金
額
が
一
致
し
な
い
場
合

、
審
査
の
対
象
外
と
な
り
ま
す

）

1.申 込 金 額
{(4-1)頁の(3)と一致させる}

4.消 耗 品 費

7.会 場 費

金　　　額

円

収入の部

合   　　計
(支出合計と一致させる)



年 月

年 月

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

6. 新聞( 　　　　　　　　　)

（１２）平成２９年度の他助成
　　団体への助成申込

団
体
メ
ン
バ
ー

活動
場所

氏　　　名 役　職

1. 有
2. 無

申込助成団体名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申込事業名称　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（９）前年度までの当財
　　　団からの助成実績

（
８

）
団
体
・
グ
ル
ー
プ
の
概
要

年会費＠　　×　名

住所　（町名まで）　※代表以外の団体ﾒﾝﾊﾞｰ最大6名までを記入して下さい

電話問合せ時連絡先

氏名（自署）

推
薦
者

（
必
須

） 所属

*　個人情報は、当財団にて適切に管理し、本事業以外での利用はいたしません。 提出書類（４－４）

コメント

（印）
認印可

会員数 人

名  称

その他

項目(収入） 金　額

電話

項目(支出）金　額

住所(町名まで)

平
成
２
８
年
度

全
体
収
支
予
算

日常の活動内容

団体の発足年月

法人格取得年月

1. 有

2. 無

助成金･寄付金

（１１）今回の申請に関する
　情報の入手先（1つ選択） 7. その他（　　　　　　　　　）

業務委託金

4. ボランティアセンター3. 社  協

合　計

（１０）他の助成団体からの
助成実績　（直近分のみ）

（１３）

5. NPO支援センター

1. 当財団ＨＰ 2. その他ＨＰ

合　計

円

円

助成団体名 年度 助成金額 助成された事業名称

年度 助成金額 助成された事業名称

ホームページ 　　１．有　　　　　２．無

URL

法人格 1. 有 ２．無 ３．申請中

円

円

円


