
令和 8 年 8 月 1 日

ふりがな

氏名

【記載例】（別紙１）

申込事業 申込日団体支援助成

① 主 た る
活 動 分 野

（NPO法の19分野から一つ選択）

（枠に入りきらない場合は、概要を記載し、詳細は別紙に記入）

② 主 な 活 動
実 績 ・ 成 果

（枠に入りきらない場合は、概要を記載し、詳細は別紙に記入）

③地域との関わ
りや連携事業等
の 実 績

・地域交流拠点「○○広場」の運営（平成25年度開設、年120日開
所・延べ5,000人利用）
・○○イベントの実施（年10回・令和７年度延べ300人参加）
・○○支援事業の実施（通年）

・令和７年度は地元○○高校と協働して○○イベントを実施。（地域
住民〇人参加）
・令和８年度は○○自治会と共催で、地域の高齢者を対象とした○○
講座を実施予定。

まちづくりの推進を図る活動

　②助成希望額 250,000 円（上限は25万円）

　③申込経費の区分と内訳（事業費と管理費を分けて記載）

事業費 需用費（チラシ300部）△円、使用料賃借料（イベント会場使用料）□円

管理費 役務費（郵送料）○円

　④助成金が必要な理由又は活かし方
（資金状況等を踏まえ、今なぜ助成金が必要なのか、助成金を活かして今後どのような活動に繋げていくのか等について記入）

例１）△△の影響により、今年度の事業収入が減収見込みであり、○○事業継続の資金と
したい。
例２）繰越金は次年度新規に△△事業を行うためのものであり、今年度は○○に本助成金
を充当することで今後の活動に繋げたい。

事業費 ○○を対象とした△△イベントや□□の取り組みを行うために活用

管理費 ○○事業を継続するための人員維持に活用

１活動状況について

代表者 職名 理事長
えひめ　みきゃん 設立年月日

（登記年月日）
平成　23年　11月　11日

愛媛　みきゃん

特定非営利活動法人 あったか愛媛応援団

令和８年度愛媛県NPO法人活動助成事業申込書

（登記上の正式名称（特定非営利活動法人/NPO法人の別等）を記入）

ふりがな

法人名
とくていひえいりかつどうほうじん あったかえひめおうえんだん

２助成金について

　①助成金の活用内容

登記上の法人名を記入

≪記載のポイント≫

・どのような活動を行っているか

・活動の成果はどうか（実施回数、対象者数、継続年数等）

※枠に入りきらない場合は、概要を記載し、別紙の添付可

≪記載のポイント≫

・地域とどのような関わりがあるか

・連携事業があればその内容と成果等

・今年度の連携事業実施の予定があれば記載

※枠に入りきらない場合は、概要を記載し、別紙の添付可

≪記載のポイント≫

・団体の資金状況等を踏まえ、助成金が必要な理由や活用の

方針を記載ください。

≪記載のポイント≫

・申込経費の区分と内訳について、数量や目的などを記載し

たうえで、簡潔にご記載ください。

≪記載のポイント≫

・助成金の活用内容について、分かりやすく簡潔にご記

載ください。



人

人

区分

令和 7 年度 助成 円

令和 6 年度 委託 円

令和 年度 円

令和 年度 円

令和 年度 円

令和 年度 円

令和 年度 円

令和 年度 円

円 円

円 円

円 円

円 円

（最終更新：令和８年７月20日）
①

③

②

④

（最終更新：令和８年８月１日）

（最終更新：　年　月　日）（最終更新：　年　月　日）

SNSの
有無等

有

HPの
有無等

https://nv.pref.ehime.jp/atakahtml/

（最終更新：令和８年８月１日）
有

あったか愛媛

種類

Instagram

アカウント名 種類 アカウント名

attaka-ehime Facebook

愛媛県松山市一番町四丁目４番地２

TEL： 089-912-2305 FAX： 089-912-2299

事務所
所在地等

TEL：愛媛　こみきゃん 090-XXXX-XXXX

4,700,000 5,100,000

収支差額　（a-b） △ 200,000 △ 100,000

次年度繰正味財産額 500,000 400,000

〒790-8570

担当者の
連絡先

※通常、連絡がとれるメールアドレスや携帯番号を記載してください。

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： attaka-ehime@・・・.ehime.jp

担当者名：

過去３事業年度の助成実績（公的・民間団体等）及び公的機関からの委託事業実績
　※法人の事業年度で記載
　※法人設立前の任意団体の期間も対象
　※あったか愛媛NPO応援基金によるものは記載不要

直近の
収支決算

令和６年度 令和７年度

経常収入額　（a） 4,500,000 5,000,000

経常支出額　（b）

事業年度

300,000

1,000,000

助成・委託額助成・委託事業名 助成・委託者名

「三浦保」愛基金社会福祉分野公募事業 愛媛県

○○○○調査業務 ○○市

有

職員の状況
常勤職員 0

団体の正会員数 50 人
その他の職員 2

直近の決算における
職員の人件費の有無

有 会報誌の有無

法人と雇用契約等を

結んでいる職員数

「有」の場合は、会報誌のデータ（又は紙10部）を提出

開設しているSNSを最大４つ記載（種類・アカウント）

※閲覧が会員に制限されているものは除く

※行が不足する場合は、必要な行数を追加してください。

※あったか愛媛NPO応援基金によるものは記載不要

県又は市町へ提出済の事業報告書等の活動計算書の決算

額と一致させてください。

※直近２事業年度の収支決算をご記載ください。（３月決算

の法人であれば令和６年度・７年度となりますが、例えば、９

月決算の法人などでであれば、令和５年度（R5.10～R6.9）・

６年度（R6.10～R7.9）の収支決算となります。）

人件費とは、職員に対する給

与・手当・賃金・報酬等(役員報

酬を含む)です。

申込内容について、問い合わせ等を行うことがあります。

連絡の取れる電話番号やメールアドレスを記載してください。


