
 募

 

 

社

 

   募 集 期 間

助 成

助 成 対

助 成

応 募

選 考

社会福祉法

平

２ ７   間 

福祉
対 象 

 
 
 

対 象 団 体 
 
 
 
 
 

成 ⾦ 
 
方 法 

 
 
 
 
方 法 

法人 三信

 

(1) 障がい児
(研修、講

(2) 障がい者
 

次の条件を満
・静岡県内の
・障がい児、
・営利を目的
 暴⼒団関係
 
上限額 ２
 
・当協会所定
・申請書は三
・三島信⽤⾦

ダウンロ
 

当協会委嘱の

成 

７ 年  ９月

障
祉向上

信福祉

児の教育、療
講演会、出版、
者の⾃⽴、就

満たす団体 
の沼津市以東

障がい者の
的とする団体
係者の団体は

０万円 

定の申請書に
三島信⽤⾦庫
⾦庫ホームペ
ードできます

の選考委員会

月１０日

障がい児
上のため

祉協会 

療育その他福
啓発、調査研

就労、社会参

東(伊豆半島全
の福祉の向上の
体、宗教活動や
は除きます。 

により三島信
庫各営業店ま
ページ(http
す。 

会において審

日（木）

児、障が
めの活動

Tel 05
〒411-86

福祉の向上の
研究、スポーツ
参加、福祉の

全域を含む)の
のために活動
や政治活動を

信⽤⾦庫各⽀
または、事務
p://www.m

審議の上決定

平

２ ７）—  

がい者
動を応

55-973-
651 駿東郡長

のために⾏う
ツ、文化事業な

の向上のため

の地域におい
動する団体。
を主たる目的

⽀店窓⼝にて
務局に請求し
ishima-shin

定します。 

成 

７ 年  １０

者の 
応援しま

5564 
長泉町下土狩 9

う各種活動。
など) 

めに⾏う各種

いて活動する団
 

的とする団体、

てご応募くだ
してください
nkin.co.jp/

０月３０

ます 

96-3 Fax05

 

 

種活動。 

団体。 

、 

ださい。 
い。 
/)からも 

０日（金

55-971-91

 
 
 

金） 

74 



 
 
 
助成対象事業：（１）障がい児の教育、療育その他福祉の向上のために行う各種活動          

(研修、講演会、出版、啓発、調査研究、スポーツ、文化事業など) 
        （２）障がい者の自立、就労、社会参加、福祉の向上のために行う各種活動 

 
助成対象団体： 次の条件を満たす団体 

・静岡県内の沼津市以東（伊豆半島全域を含む）の地域において活動する 
団体 

・障がい児、障がい者の福祉の向上のために活動する団体 
・営利を目的とする団体、宗教活動や政治活動を主たる目的とする団体、暴

力団関係者の団体は除きます 
  

助 成 金： 上限額 ２０万円 
 
応 募 期 間： 平成２７年９月１０日～平成２７年１０月３０日 
 
助成対象期間： 平成２８年１月～平成２８年１２月の活動に対して助成 
 
応 募 方 法： 当協会所定の申請書により三島信用金庫各支店窓口にて応募 
 
申 請 書 請 求： ・三島信用金庫ホームページ（http://www.mishima‐shinkin.co.jp/）から 

ダウンロード 
・当協会事務局または、三島信用金庫各営業店に請求 

 
必 要 書 類：  ①申請書 ②団体の定款・会則等 ③役員名簿 ④団体資料 
         ⑤助成希望の活動の見積書、予算書、カタログ等の目的の金額がわかる書類 
 
選 考 方 法： 当協会委嘱の選考委員会において審議の上決定 
        
助 成 決 定： 平成２７年１２月 
 
発 表 方 法： 文書にて合否を通知 
 
助 成 金 贈 呈： 平成２８年１月 
 
報告書の提出： 助成金受領後１年以内に助成金使途報告書を当協会に提出 
 
連  絡  先 ： 社会福祉法人 三信福祉協会 

（三島信用金庫総務部内） 
          ＴＥＬ ０５５－９７３－５５６４  
          ＦＡＸ ０５５－９７１－９１７４ 
 
 
 
 

 
 

 

社会福祉法人 三信福祉協会 社会福祉助成金交付申請書 
   申込日 平成   年   月   日 

１．団体の概要 

２．今回申込みする事業・活動の概要 

※申込書に記入された個人情報は当協会にて管理し、目的外での使用は致しませんが、お送りい

ただきました書類はお返しできませんのでご了承ください。 

団体名称 
（フリガナ） 設  立（活動開始） 

 
M  T 

       年  月(  年間) 
S  H  

所在地 
〒 構 成 人 員 数 

         名 

代表者   

（役職・氏名） 

（フリガナ） 利用者又は会員数 
                       

㊞ 

当団体及び構成員は、反社会的勢力でないことを表明・確約します。 

 

名 

連絡担当者 
（役職・氏名） 

               ｅ-ｍａｉｌ       

電  話 （    ） ＦＡＸ （    ） 

団体の 
事業内容 

 

助成希望金額 
円 

（上限 20 万円） 

助成金交付を 
必要とする月 

平成   年   月 

申込区分 １．事業・活動の実施  ２．備品・物品の購入  ３．その他（       ） 

事業・活動名  

申込内容 
・ 

申込理由 

 

事業・活動等の日程    開始  ：  平成    年    月   ～   終了  ：  平成    年    月  

【収入内訳】  【支出内訳】   
三信福祉協会からの

助成金 
円   円 

自己負担金 円   円 

他助成団体からの助

成金 
円   円 

その他（     ） 円   円 

合 計 円 合 計 円 

必

要

書

類 

下記書類を添付してください。 （□をチェック） 
□ 定款・会則等   □ 役員名簿   □ 団体資料 
□ 見積書・予算書・カタログなど申請目的の金額のわかるもの 

当 協 会 か ら

の助成実績 
□ 有       □ 無 

社会福祉法人 三信福祉協会 

平成２７年度 社会福祉活動助成金交付先募集要領 


