
社会福祉法人各務原市社会福祉協議会 ささえあい活動事業助成要綱 

 

（目的） 

第１条 この要綱は身近な地域で、住民の自助努力を支える自主的な相互扶助（ささえあい）

活動を地域の中で育てることを目的とする。 

 

（助成対象団体） 

第２条 助成対象団体は、社会福祉法人各務原市社会福祉協議会（以下、「市社協」という。）

及び地区社会福祉協議会（以下、「地区社協」という。）が認め、連携・協働のもと、地

域住民で組織されたグループや団体（以下、「団体」という。）が実施主体となり運営す

る。 

２ 団体の活動範囲は、自治会単位以上自治会連合会単位以内において、地域福祉に理解と

協力が得られる地域住民等で構成する。  

 

（助成対象事業） 

第３条 地域住民が提供可能な範囲の日常生活上の困りごとを支援する活動に対して、助成

を行う。  

 

（助成申請等手続き） 

第４条 団体が助成を受けようとするときは、ささえあい活動事業申請書兼助成金請求書

（様式第１号）を市社協に提出するものとする。 

 

（助成金額の決定） 

第５条 市社協は前条の申請書兼助成金請求書が提出された場合、速やかにその内容を審査

する。助成金の決定額は、１自治会エリアあたり年額５，０００円を該当する自治会数に

乗じた額を限度として予算の範囲内で助成する。審査結果は、速やかに地区社協及び団体

へ通知するものとする。 

 

（助成金の交付） 

第６条 市社協は、前条の決定をした場合は、あらかじめ指定された地区社協の口座に助成

金を振り込むものとする。 

 

（実施報告） 

第７条 団体の代表者は、年度業終了後、速やかにささえあい活動事業実施報告書（様式第

２号）の提出により、市社協へ報告しなければならない。 

 

（決定の取り消し） 

第８条 次の各号に該当したときは、助成金の交付決定の全部又は一部を取り消すことがで

きる。なお、既に交付された助成金は速やかに返還しなければならない。 

（１） 偽りやその他不正の申請により助成金の交付を受けたとき 

（２） 助成金を他の用途に使用したとき 

（３） 助成対象事業が年度内に実施できなかったとき 

 



（保険） 

第９条 ささえあい活動に対する傷害保険及び損害保険については、様式第１号に合わせて

提出する活動者名簿に基づき市社協が一括加入し、活動中の事故に対しその範囲内におい

て補償するものとする。 

  

（禁止事項） 

第１０条 ささえあい活動で知り得た個人の秘密や情報を他に漏らしてはならない。 

２ ささえあい活動を利用して、宗教活動や政治活動、物品の販売等商行為を行ってはなら

ない。 

  

（その他） 

第１１条 この要綱に定めるもののほか必要な事項は、会長が定める。 

 

（附則） 

この要綱は、令和２年４月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式第１号） 

１６年度ささえあい活動事業申請書兼助成金請求書 
                           

    年  月  日 

各務原市社会福祉協議会長 様 
                                          地区社協名 
 
                      会長氏名             ㊞ 
 

団 体 名  

代
表
者 

氏名               ㊞ 電話番号 （   ） 

住所 各務原市 

実 施 主 体 

（〇をつける） 

□ 自治会 □ 住民有志 

□ 近隣ケアグループ □ シニアクラブ 

□ ボランタリーハウス □ その他（         ） 

該当自治会  自治会数 

     自治会 

運営助成 

申請（請求）額 

【請求金額】 
5,000円×  自治会 ￥       ⁻ 

活 動 者 

人   数 活動者           人             
ボランティア活動保険の対象者となりますので、 
活動者名簿を合わせてご提出ください。 

活動の特色  

（以下事務局が記入します。）   

 

   年度助成金 
     円 ×   

自治会  

 ・助成金       円 
             

     年度 ささえあい活動助成金決定額 

                                      円 
  
             年  月  日決定 社会福祉法人 各務原市社会福祉協議会 

会 長   紙 谷  清  ㊞ 

事務局長 次長 課長 業務執行ﾘｰﾀﾞｰ 事業担当 地区担当 

 

 

     



（様式第２号）  

１６年度ささえあい活動事業実施報告書 

                              年  月  日 

各務原市社会福祉協議会長 様 
                                          地区社協名 
 
                      会長氏名             ㊞ 
 

団 体 名  

代
表
者 

氏 名          ㊞ 電話番号 （   ） 

住 所 各務原市 

助 成 金 の 

主 な 使 途 

月 日 金額（円） 使途内容 

月  日   

月  日   

月  日   

月  日   

月  日   

月  日   

合 計   

稼働について 
活動者 

 人 

延べ 

             人 

支援について 
利用者 

            人 

延べ  

            回 

実 施 内 容 

 

 


