
 

令和７年４月１０日 

 

福井県しあわせ基金理事長 様 

 

 

団 体 名  しあわせ福祉資金会 

 

代表者名  会長  福井 太郎      

 

 

福井県しあわせ福祉資金助成申請書 

 

 

 福井県しあわせ福祉資金の助成を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。 

 

 

記 

 

 

☑ 申請事業計画書 

☑ 申請事業収支計画書 

☑ 申請団体概要書 

☑ 定款、会則等 

☑ 役員名簿 

☑ 会員名簿 

☑ 前年度の収支決算書、活動実績報告書 

☑ パンフレットまたは団体の活動を紹介する新聞記事等 

☑ 見積書のコピー等 

□ その他（                   ） 

   

記入例 



◆申請事業計画書 

団 体 名  しあわせ福祉資金会 

申 請 事 業 名  認知症セミナーの開催 

事 業 区 分 

（いずれか一つに☑） 

□ 障がい者福祉の推進を目的とする事業 

☑ 高齢者福祉の推進を目的とする事業 

□ 児童福祉の推進を目的とする事業 

□ その他（具体的に記入：                     ） 

事 業 費 総 額    ３８２，８４０ 円 助 成 申 請 額   ２００，０００ 円 

事 業 の 概 要 

 

・事業概要 

・実施時期 

・実施回数 

・実施場所 

・対象者 

・参加人数 

 

など、具体的に

記入 

 

 

 

 

【事業概要】 

 認知症のある方が地域で生活していくために必要な支援を学ぶセミナーを

開催し、認知症に対する理解の促進を図る。家族介護者や関係者だけでなく、

広く地域住民にも参加してもらい、認知症に対する正しい理解を深めてもら

う。 

 

【実施時期】 

令和７年６月６日（金）１３：３０～１５：００ 

【実施回数】 

 １回 

【実施場所】 

 福井市○○センター 

【対 象 者】 

 認知症家族介護者、支援関係者、地域住民、その他関係者 

【参加人数】 

 約１００名 

申 請 理 由 

 

 

 

 

認知症の介護は長期間になることが多く、家族介護者の負担が大きい。介

護者、支援者、地域の方が認知症を正しく理解し、介護者の負担を軽減する

ことで、認知症高齢者の在宅生活の安心に役立てる。 

事業実施により

期待される成果 

 

 

 

認知症という病気を正しく理解することで、様々な症状に落ち着いて対処

できるようになる。 

また、家族介護者の悩みや不安を軽減し、心身をリフレッシュすることで、

介護ストレスが軽減される。 



◆申請事業収支計画書 

【収入の部】 

項   目 予算額（円） 積算内訳（できるだけ具体的に） 

 助成金 ２００，０００ 福井県しあわせ福祉資金助成金 

 自己資金 １８２，８４０ 団体一般会計 

    

   

合   計 ３８２，８４０  

 

【支出の部】 

項   目 予算額（円） 積算内訳（できるだけ具体的に） 

講師謝礼 ５０，０００ ○○病院 ○○医師 

講師旅費 １１，７４０ 大阪⇔福井 JR 旅費 

会場使用料 ６５，０００ ○○センター使用料（別途見積書添付） 

食糧費 １，１００ 講師お弁当（８００円）、お茶（１５０円×２本） 

消耗品費 ３０，０００ コピー用紙、封筒、ファイル 

  〃 ２８，０００ 案内看板作成 

印刷製本費 ３０，０００ チラシ印刷 （30×1000 枚） 

  〃 ９０，０００ 報告書作成 （300×300 部） 

通信運搬費 ７７，０００ 案内、報告書送料（82 円×500 通、120 円×300 通） 

   

   

   

合   計 ３８２，８４０  

 



◆申請団体概要書 

（ふりがな） 

団 体 名 

 （しあわせふくししきんかい） 

  しあわせ福祉資金会 

代表者職・氏名  会長 福井太郎 

団 体 所 在 地 

 

〒 ○○○－○○○○      

   ○○○○○○○○○○○○○ 

TEL：○○○○－○○－○○○○ FAX：○○○○－○○－○○○○            

メールアドレス： ○○○○○○○＠○○○ 

連 絡 責 任 者 

（事務担当者） 

 

※日中連絡がつく電

話番号を記載のこと 

氏名：福井花子 

住所：〒○○○－○○○○      

     ○○○○○○○○○○○○○ 

TEL：○○○○－○○－○○○○ FAX：○○○○－○○－○○○○            

メールアドレス： ○○○○○○○＠○○○ 

団 体 等 種 別 
□ボランティア団体    □NPO 法人    □市民活動団体 

☑その他（  認知症の人を支える家族の会  ） 

団 体 の 目 的 

※～を行う団体 
介護サービス事業および認知症に関する啓発活動を行う団体 

設 立 年 月 日 平成 ９年 ４月 １日 会員数      ６０ 人 

定例会の回数      １２回 ／ 年 職員・スタッフ数       ２ 人 

年間の活動状況 

認知症に関する講習会、セミナーの開催（年１回） 

介護者懇談会の開催（月１回） 

会報の発行（年３回） 

 

 

過去３年間の 

助 成 状 況 

（R4.4.1～） 

【しあわせ福祉資金】 

年度 助成額（円） 事業内容 

R4 １５０，０００ 高齢者ふれあい交流事業 

   

【その他の助成】 

年度 助成名称 助成額（円） 事業内容 

    

    

    
 

 


