
一般財団法人宇治市福祉サービス公社 

『宇治市福祉サービス公社 地域力助成事業』について 

目的と 

ねらい 

宇治市福祉サービス公社は、福祉のまちづくり推進の原動力となる地域

活動・福祉活動を通じて地域力の育成に寄与することを目的として(1)新

規に取り組む団体、(2)既に事業に取り組み今後も継続していく団体(特に

財政面での助成が必要な団体)を応援します。 

対象となる 

団体・事業 

○地域力・福祉の向上に寄与する事業を行う、市内で活動(活動拠点として

の事務所を持つ)する団体 

○事業を実施でき、組織の体裁とガバナンスが整備されている団体 

○対象事業の例(参考) 

・高齢者サポート事業(買い物、見学・鑑賞等の移動サービス等) 

・居場所づくり、交流支援事業、(高齢者、児童、障害児者等) 

・地域の働き場所の創造や子育て支援事業(母子、コミュニティビジネス

等) 

・地域活動を担う人材育成や地域活動支援事業 

応募期間 4月 2日(月) 8時 30分～5月 11日(金)午後 5時 30分までです。 

申請の方法 

○制度の趣旨等をご説明しますので、事前に中宇治事業所にご相談くださ

い。 

(1)申請書類・添付資料 

①申請書、②事業計画書(③収支状況)、④定款・会則等、⑤役員名簿等 

⑥団体活動が掲載されたパンフレット等 

(2)申 請 期間中に、公社中宇治事業所まで持参してください。 

審   査 
書類審査、プレゼンテーションの後、審査委員会で審査し決定します。 

審査過程は非公開です。選考結果は、情報誌・HP等にて発表します。 

審査の視点 

① 必要性(事業内容が地域の実情やニーズに対応しているか)  

② 実現性(内容が具体的であり、実現可能か)  

③ 公共性(地域に貢献し、成果が市民に還元されるものか) 

④ 連 携(各種市民団体や関係機関との連携発揮がされているか) 

⑤ 発展性(助成後も事業の継続性と発展性が見込めるか) 

①～⑤を通じてどのような成果が得られるか 以上の観点から審査します。 

事業報告 

事業終了後、実績報告書や「活動内容」を取りまとめた図書等を提出して

いただきます。状況により、事業の進捗状況の報告を求めることがありま

す。会計帳票を整備してください。支出証憑を確認させていただきます。 

そ の 他 

次の団体等は、助成対象外とします。 

①政治活動・宗教活動・反社会的活動や営利事業を目的とした団体 

②コミュニティ団体(町内会・自治会、学区福祉委員会、喜老会等) 

③法人格を有する団体(NPOは除く) 

④当事者団体 

 



一般財団法人宇治市福祉サービス公社 

第１号様式(第 6 条関係) 

 

一般財団法人宇治市福祉サービス公社地域力助成事業 

交 付 申 請 書 
年  月  日 

  

 一般財団法人宇治市福祉サービス公社理事長 あて 

 

 

 

 

 

 

 

地域力助成事業助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

＜団体の概要＞ 

※ 代表者、団体の所在地以外に連絡・対応いただける担当の方がおられる場合は、連絡に必要な項目を御

記入ください。

団 体 名  

代表者 

役職名  

氏   名 ㊞ 

申 請 額             円（別紙 1-1 収支の状況 助成金の額） 

事 業 実 施 時 期 年  月  日 ～   年  月  日 

関 係 書 類 

事 業 計 画 書 （別紙１－１） 

口座振替依頼書 （別紙１－２） 

事 前 着 手 届 （第２号様式）（必要に応じて添付） 

添 付 書 類 

定 款・会 則  

添付されている場合は○をしてください。 役 員 名 簿  

団体の概要、パンフレット等  

設立時期          年   月 構成人数 人 

これまでの

活動内容 

(補助金の

実績等   ） 

 

 

 

 

 

団体の概要

活動内容 

公開方法 

機関紙・ 

会報等 
有 

機関紙名： 

発行期間（ 定期：年   回 ・ 不定期 ） 
無 

WEBサイト 有 URL： 無 

連 

絡 

先 

団 体 
所在地 

（〒   －   ） 

 

TEL  FAX  Mail       

 

担当者

※ 

ﾌﾘｶﾞﾅ  
郵送先 

（〒   －    ） 

 氏 名  

TEL  FAX  Mail       



一般財団法人宇治市福祉サービス公社 

（別紙１－１） 

事 業 計 画 書 

 

団 体 名  

助成の区分 １. 新規団体応援    ２. 定着継続応援 

事 業 名  

事業実施地域 
 

事業の目的 

 

 

 
 

事 業 内 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

スケジュール 

月・日 事 業 の 内 容 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

収支の状況

(助成対象) 

 収 入 内 訳     (円)     支 出 内 訳        (円) 

福祉サービス公社助成金            

自 己 負 担 金  

そ

の

他

補

助 

  

  

  

  

そ の 他  

合   計                     円 合      計            円 



一般財団法人宇治市福祉サービス公社 

（別紙１－２） 

口 座 振 替 依 頼 書 
年  月  日 

 

一般財団法人宇治市福祉サービス公社理事長 様 

 

 

 

 

 

 

 

地域力助成事業助成金については、

下記口座に振り込んでください。 

 

※ 口座情報に誤りがある場合は、振込不能となりますので、通帳の記載内容を十分に確認の上、記入願います。 

 

注：口座名義人が助成金申請者と異なる場合や代表者個人の場合等は下記の委任状の記入が必要となります。 

 

 

団体所在地  

団 体 名  

代 

表 

者 

役職名  

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏 名 印 

 

振

込

口

座 

※ 

金融機関名   

本 店 

支 店 

出張所 

口座種別 普通預金 ・ 当座預金 

口座番号  

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

口座名義人  

 

委 任 状 

委 

任 

者 

団 体 名  

代表者 
役職名  

氏 名 印 

年  月  日 

 

 

 

 

地域力助成事業助成金の

受領に関する権限を下記の者に委任します。 

受 任 者 

(口座名義人) 

住 所  

氏 名  

 



一般財団法人宇治市福祉サービス公社 

第２号様式 

 

事 前 着 手 届 
年  月  日 

 

  

  一般財団法人宇治市福祉サービス公社理事長 様 

  

 

 

 

 

 

 

 

 平成  年  月  日付で申請の地域力助成事業助成金に係る事業について、交付決定

前に着手しますので、届け出ます。 

 なお、本件について交付決定がなされなかった場合においても異議は申し立てません。 

 

 

１ 事 前 着 手 の 理 由 

 

 

 

２ 着 手 (予定) 年 月 日 

（事前準備を含む事業開始日） 
年   月   日 

 

注：本様式は、交付決定前に事業着手する場合に提出いただく必要があるものです。 

  着手年月日以前に支出された経費については、助成金の対象外となりますので注意願います。 

 

団 体 名  

代表者 

役 職 名  

氏   名 ㊞ 


