
福島区社会福祉協議会 福祉基金交付要領 

 

 

（目的）福島区社会福祉協議会福祉基金（以下「基金」という）は、福島区の社会福祉

に役立てることを目的とし設立 

 

１．対 象 

≪植本基金助成金≫≪手嶋基金助成金≫ 

福島区内で１年以上継続的にボランティア活動を行っているグル－プ・個人 

   （ただし、公的な補助金、福島区社協助成金、善意銀行払出金を受けておられる

場合は、対象外） 

 

≪植本基金奨励金≫ 

   福島区内で１年以上継続的に善行を行っているグル－プ・個人で、地区･校下社 

会福祉協議会会長が推薦する者  

   （ただし、公的な補助金、福島区社協助成金、善意銀行払出金を受けておられる

場合は、対象外） 

 

   ≪小林基金助成金≫ 

１）福島区内で､ボランティア活動を始めようとしているグループ･個人 

   ２）福島区内の障がい者グル－プ及び子育てグループ（就学前） 

-自助グル－プ含む－ 

   ３）福島区内で、コミュニティサロンを開設しようとしているグループ・個人 

   （ただし、公的な補助金、福島区社協助成金、善意銀行払出金を受けておられる

場合は、対象外） 

    

２．交付金額 

    植本基金助成金・奨励金   各グループ５万円以内とする 

    手嶋基金助成金       各グループ５万円以内とする 

    小林基金助成金       １）２）各グループ５万円以内とする 

                  ３）１回限り１０万円以内とする 

                   

運用益内（年度により変動するので、募集時に交付金総額を表示します） 

（ただし年間事業総額の１０％の自主財源が必要です） 

     

３．選 考 

    福祉基金運営委員会が審査・決定 

 

４．募集方法 

    あいあいだより４月号、８月号、広報ふくしま6月号、区社協ホームページ等 

に掲載します 



５．申込方法 

    基金交付申請書に必要事項を記入のうえ、福祉基金運営委員会 事務局  

（大阪市福島区社会福祉協議会）に提出してください 

     1) 植本基金・手嶋基金助成金申請用（第５号様式） 

     2) 植本基金奨励金申請用（第６号様式） 

     3) 小林基金助成金申請用（第１０号様式） 

 

６．申請期間 

    毎年８月１日～８月末 

 

７．交付時期 

    １０月中（予定）個別に通知します（第７号様式・第８号様式） 

      

８． その他 

    基金の交付を受けた方は、あいあいだより１２月号に掲載させていただきます 

    また、助成金の交付を受けた方は、事業助成金使途を含めた活動報告を事業終

了後１ヶ月以内に提出していただきます（第９号・第12号様式） 

   

付 則 

    平成１２年 ３月 ９日 施行する 

    平成１３年 ３月１６日 施行する 

平成１４年１０月１０日 施行する 

    平成２４年 ４月 １日 施行する 

    平成２５年 ４月 １日 施行する 

    平成２７年 ４月 １日 施行する 

    平成２８年 ４月 １日 施行する 

    平成３０年 ４月 １日 施行する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                       第5号様式  

平成３０年度  植本基金・手嶋基金（助成金）交付申請書 

 

大阪市福島区社会福祉協議会 

福祉基金運営委員会 委員長  様 

                      平成   年   月   日 

グループ・個人名 （ふりがな） 

 

 

代  表  者  名 

氏名：                         ㊞ 

住所： 

電話： 

昼間の連絡先 氏名：              電話： 

これまでの活動内容 

（規約・会員名簿・事業内

容がわかるものがあれ

ば、添付してください） 

設立年月日：           ボランティア人数： 

 

 

 

 

申  請  理  由 

 

 

 

   予 算 書 

       収  入        支  出 

助 成 金    

自 己 資 金     

そ  の  他    

    

    

 合  計    合  計   

 

事務局    社会福祉法人 大阪市福島区社会福祉協議会 

       〒553-0001 大阪市福島区海老江6-2-22 

       TEL.06-6454-0531  FAX.06-6454-6331 

                                      

 

   



 第6号様式  

平成３０年度  植本基金（奨励金）交付申請書 

 

大阪市福島区社会福祉協議会 

福祉基金運営委員会 委員長  様 

                      平成   年   月   日 

グループ・個人名 （ふりがな） 

 

 

代  表  者  名 

氏名：                         ㊞ 

住所： 

電話： 

昼間の連絡先 氏名：              電話： 

 

 

これまでの活動内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

推  薦  欄 

（理 由） 

 

 

 

 

 

申  請  理  由  

 

            地区(校下)社会福祉協議会 

     会長            ㊞ 

 

事務局    社会福祉法人 大阪市福島区社会福祉協議会 

       〒553-0001 大阪市福島区海老江6-2-22 

       TEL.06-6454-0531  FAX.06-6454-6331 

 

 

 



第10号様式  

平成３０年度  小林基金（助成金）交付申請書 

 

大阪市福島区社会福祉協議会 

福祉基金運営委員会 委員長  様 

                      平成   年   月   日 

グループ・個人名 （ふりがな） 

 

 

代  表  者  名 

氏名：                          ㊞ 

住所： 

電話： 

昼間の連絡先 氏名：              電話： 

これまでの活動内容 

（規約・会員名簿・事業内

容がわかるものがあれ

ば、添付してください） 

 

 

 

 

 

申  請  理  由 

 

 

 

   予 算 書 

       収  入        支  出 

小林基金助成金    

自 己 資 金     

そ  の  他    

    

    

 合  計    合  計   

 

事務局    社会福祉法人 大阪市福島区社会福祉協議会 

       福島区ボランティア・市民活動センター 

       〒553-0001 大阪市福島区海老江6-2-22 

       TEL.06-6454-4553  FAX.06-6454-6331 

 

 



第9号様式  

平成３０年度  植本基金・手嶋基金（助成金）報告書 

 

大阪市福島区社会福祉協議会 

福祉基金運営委員会 委員長 様 

                      平成   年   月   日 

グループ・個人名 （ふりがな） 

 

 

代  表  者  名 

氏名：                         ㊞ 

住所： 

電話： 

活動内容および成果 

（活動風景の写真などが

あれば、添付してくださ

い） 

 

 

 

 

 

 

 

 

   収支報告書 

       収  入        支  出 

助 成 金    

自 己 資 金     

そ  の  他    

    

    

 合  計    合  計   

 

事務局    社会福祉法人 大阪市福島区社会福祉協議会 

       〒553-0001 大阪市福島区海老江6-2-22 

       TEL.06-6454-0531  FAX.06-6454-6331 

 

 

 



第9号様式  

平成３０年度  植本基金（奨励金）報告書 

 

大阪市福島区社会福祉協議会 

福祉基金運営委員会 委員長 様 

                      平成   年   月   日 

グループ・個人名 （ふりがな） 

 

 

代  表  者  名 

氏名：                         ㊞ 

住所： 

電話： 

活動内容および成果 

（活動風景の写真などが

あれば、添付してくださ

い） 

 

 

 

 

 

 

 

 

   収支報告書 

       収  入        支  出 

助 成 金    

自 己 資 金     

そ  の  他    

    

    

 合  計    合  計   

 

事務局    社会福祉法人 大阪市福島区社会福祉協議会 

       〒553-0001 大阪市福島区海老江6-2-22 

       TEL.06-6454-0531  FAX.06-6454-6331 

 

 

 



第12号様式  

平成３０年度  小林基金（助成金）報告書 

 

大阪市福島区社会福祉協議会 

福祉基金運営委員会 委員長 様 

                      平成   年   月   日 

グループ・個人名 （ふりがな） 

 

 

代  表  者  名 

氏名：                          ㊞ 

住所： 

電話： 

活動内容および成果 

（活動風景の写真などあ

れば、添付してください） 

 

 

 

 

 

 

 

   予 算 書 

       収  入        支  出 

助 成 金    

自 己 資 金     

そ  の  他    

    

    

 合  計    合  計   

 

事務局    社会福祉法人 大阪市福島区社会福祉協議会 

       福島区ボランティア・市民活動センター 

       〒553-0001 大阪市福島区海老江6-2-22 

       TEL.06-6454-4553  FAX.06-6454-6331 

 

 


