受付番号　  　　　　　　　1
受付番号　  　　　　　　　　2

いばらき未来基金　　冠助成プログラム
花王・ハートポケット倶楽部　地域助成　申請書
申請日：　　年　　月　　日
	事　業　名

	

	申請コース
（いずれかに○を）
	A. 自助グループづくり支援事業　　　　　　 （5万円／団体）
B. 「みんなの社会」モデルづくり支援事業　（15万円／団体）　　　　　　　　　　　　　　　

	団体名
	

	代表者氏名
（役職）
	（　　　　　　　　）
	　（印）

	団体所在地
	住所　〒　　　－　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
	TEL：

	
	
	FAX：　

	
	
	Email：

	担当者連絡先
	役職名　　　　　氏名　
	TEL：

	
	
	Email：


　　　　　　　　　　　　　　　  ※任意団体等で団体印がない場合は、代表者の印鑑を押印してください。
	コモンズの団体データベース「NPOヒロバ」への情報登録
	　済　・　未（○印を付けてください）

	団体の発足年月　　　　年　　　　月　　　（法人に場合は法人登記時期　　　　　年　　　月）

	会員数　　　　　　　　　名　　昨年度の収入額　　　　　　　　　　　　　円　　　


	組織ができた経緯、組織の目的と主な構成メンバー、主な活動内容をご記入ください。

（これから立ち上げる場合は、このような組織をつくりたいという構想でも可能です）

　　　　　　　　　　　　　＊１６行程度でご記入ください。


　　
 Aコース：自助グループづくり支援事業 
1． 今回の助成で行う取り組みを次の①～③の中から選んでください。
①新たなグループの立ち上げ　　②グループのメンバー拡大　　③グループの新たな活動
2． あなたのグループは、どのような生きにくさや課題をもつ方を対象にしていますか。改善したいと思っている課題についても、お聞かせください。

３．１の取り組みを行うことで、どのようなことを期待していますか、取り組みたいと思った背景、理由などをお聞かせ下さい。
４．具体的に、どんな活動をどれくらいの頻度や回数、人数で行う予定ですか。
５．上記の取り組みをするにあたって、誰に、どう呼びかけて、どのように仲間や参加者を募る予定ですか。
６．活動する上で、連携したいと思っている組織（ＮＰＯ，企業、行政機関、医療機関、大学、メディアなど）はありますか。ある場合は、つながりたい組織と、何について連携したいかを、ご記入ください。すでに連携できている組織があれば、連携先と連携の内容をご記入下さい。
７．今回の助成金は何に活用する予定ですか。できるだけ具体的にご記入ください。
８．自助グループの活動を通して、地域をどう変えていきたいですか。いつか実現したいことや、目標をご記入ください。（例：　○○年後に地域または自組織が☆☆のようになっている）
 B. 「みんなの社会」モデルづくり支援事業 
1． 　　　　　　　　　　　　　　　

2． 今回の助成で行うことを次の①～③の中から選んでください。
1 メンバーや協力者を増やす活動　　　②誰もが活動に参加しやすいよう配慮する取り組み

③　人が交流する場や機会をつくる活動　④異なる組織が連携、協力して行う取り組み
２．なぜ、上記のことをしたいと思いましたか。取り組みの目的や必要性をお聞かせ下さい。
３．具体的に、どんな活動を、いつ、どこで、誰を対象に行う予定ですか。
４．この取組みは、どのような人に、新たな「居場所」や「出番」をつくることになりますか。誰もが行事や活動などに参加しやすいように、どんな配慮や工夫をする予定ですか。
５．貴団体の今回の試みは、どのような点がユニークで、他の組織にとって参考になると思いますか。
６．助成金は何に活用する予定ですか。（15万円の使途を）できるだけ具体的にお聞かせ下さい。
７．モデルづくり支援事業では、人のつながりを深めることを重視しています。そのため資金助成だけでなく、ボランティアの募集や地域への活動紹介などの面でも支援する予定です。貴団体において、活動に参加したい人がボランティアで関われる事（アイディアも可）があればご記入ください。
　（１）募集可能なボランティア活動の内容
　（２）活動の頻度（該当するものに○をつけてください）

1 随時　・　②一定期間のみ　・　③特定の曜日（　　　　曜日）　・　④その他
（３）活動場所（該当するものに○をつけてください）

①貴団体の事務所　・　②地域の公共施設　・　③ボランティアの自宅や職場でも可能
④その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
８．「茨城県新しい公共指針～みんなで創るいばらきの未来」に書かれていることで、貴団体が取り組みたいと思ったことがあればお聞かせください。
（事務局記入欄）
	受付日
	受付者
	ヒアリング
	備考



