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 令和●年度における当事者団体・福祉団体（スタートアップ・地域貢献活動・ステッ

プアップ）助成金交付について、次のとおり関係書類を添えて申請いたします。 

 

１ 助成金申請額【(1)＋(2)＋(3)】 

【総額】 

    金    ２５０，０００ 円 ※千円未満は切り捨て 

【内容】 

(1) 当事者団体・福祉団体スタートアップ助成金申請額（上限額５０，０００円） 

    金          ０ 円 ※千円未満は切り捨て 

   （内訳）運営費 小計（１）       円×９０％＝        円 

(2) 当事者団体・福祉団体地域貢献活動助成金申請額（上限額５０，０００円） 

   金     ５０，０００ 円 ※千円未満は切り捨て 

   （内訳）活動費 小計（２） ５６，０００ 円×９０％＝ ５０，４００ 円 

 (3) 当事者団体・福祉団体ステップアップ助成金申請額（上限額２００，０００円） 

   金    ２００，０００ 円 ※千円未満は切り捨て 

 （内訳）ｽﾃｯﾌﾟｱｯﾌﾟ 小計（３） ２２５，０００円×９０％＝ ２０２，５００ 円 

２ 添付書類 

 (1) 活動計画書【第２号様式】 

 (2) 予算書  【第３号様式】 

 (3) 請求書  【第４号様式】 

 (4) 通帳の写し（助成金振込先の通帳）※個人通帳不可。 

 (5) 規約・会則等および役員等の構成員の名簿 

    ※変更があった場合は、最新のものをご提出ください。 

記入例 

(1)～(3)の合計額 

予算書の活動費 

小計(2)と一致 

左記金額の 

90％が上限 

予算書のｽﾃｯﾌﾟｱｯﾌﾟ 

小計(3) と一致 


