助成番号　－1－　　　　4

［緊急助成］　新型コロナウイルスの影響を受ける住民参加型在宅福祉サービス支援助成
企画提案書
認定特定非営利活動法人 日本NPOセンター　御中
提出日：2021年　　月　　日
	推薦団体（者）名
	


	テーマ
（企画名）
	

	助成金額
	
	万円　（50万円～100万円以内の金額を記入ください。

	助成期間
	2021年　　月　　日　～　2022年　　月　　日


＊助成期間は2021年7月1日～2022年3月31日までに実施される事業を対象とします。
	提案団体名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（推薦者・団体）

	代　表　者
	（役職名）　
	（氏名）　　
	印

	連絡責任者
	（役職名）　
	（氏名）　　

	連　絡　先
	〒　　　-　　　　


	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	
	URL
	

	
	（平日の日中、上記で通常連絡がとれない場合の連絡先）　　□勤務先　　□自宅

	
	TEL
	
	E-mail
	


1. 企画概要　　（本助成を活用して実施する事業の背景・目的、実施内容の要点を記入）
	（背景）
（目的）
（内容：要点）


（事務局欄）
	受付日
	　／
	書類確認
	
	添付資料
	
	備　考
	


2.提案団体概要
（1）団体の概要
	設立年（西暦）
	　　　　年　　月　　　（法人の場合任意団体の時期を含む）

	法人格の有無
	　なし　・　あり　・　申請中　　（該当するものを□で囲ってください）

	
	法人格の種類
	
	法人化（登記）年
	　　　　　年

	設　立　目　的
	

	通常活動内容（箇条書）

	

	通常活動の特徴
	

	対象地域と対象層
	主な活動対象地域
	

	
	支援対象者層と規模
	
	（　　　　　　　）人程度

	通常活動の連携先
※主な協力・連携先の機関・団体の名称を２つまで
	1．
2．


（2）団体の事務局スタッフ
	常勤のスタッフ数
	　　　　　　　人
	有給
	　　　　人
	無給
	        人

	理事等役員の人数
	　　　　　　人
	　
	医療関係者の数
	役員の内　　　　　　　人
	


（3）団体の収支（前年度の活動がない場合は本年度の支出予算額のみ記入）
	前年度の支出額
	
	円

	前年度の収入額と内訳
	
	円

	
	内　訳
	①会費
	
	％
	※小数点第2位以下を四捨五入。

	
	
	②寄付金
	
	％
	

	
	
	③自主事業収入
	
	％
	

	
	
	④受託事業収入
	
	％
	

	
	
	⑤助成金・補助金
	
	％
	

	
	
	⑥その他
	
	％
	

	本年度の支出予算額
	
	円


3．今回の提案企画について（新型コロナウイルスに対応した「新たな取り組み」や「既存の取り組みを変更して行う事業」）
（分量：本ページ内、文字サイズは10または10.5ポイント、40字×34行以内）
	（１）新型コロナウイルスは、貴団体が実施する活動にどのような影響を与えているか。


	（２）今回の企画提案を行う理由（箇条書きで記入。優先順位順に記入）


	（３）具体的な企画提案内容実施内容）について


	（４）企画提案した事業の、助成期間終了後の継続の方法について（事業内容、実施人材、経費など）


4．実施スケジュール
	年　月
	内　　容

	2021年7月
2022年3月
	助成開始
助成終了

	５．実施体制（5名を越える場合は欄を別紙で追加しても結構です）

	参加者氏名
	所属・肩書
	担当

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	６．助成金額の内訳

	費　　目
	内　　　　容（使途、単価×数量など）※1
	助成金額（円）

	①
	
	

	②
	
	

	③
	
	

	④
	
	

	⑤
	
	

	⑥
	
	

	⑦
	
	

	⑧
	
	

	⑨
	
	

	⑩
	
	

	⑪
	
	

	⑫
	
	

	
	　合　計※2
	


※1 対象とならない経費：
　　　固定の、人件費や賞与、通勤交通費、事務所家賃、水道光熱費、リース代、保険料、税金等　将来的に一部でも返還される可能性がある費用、およびコロナ対策のため飲食費。
※２ 助成金合計の上限は50万円～100万円以内。
住民参加型在宅福祉サービス団体支援（2021）
企画提案書

