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大和市市民活動推進補助金 応募用紙 
１６年 ９月１６日 

大和市長 あて 

              申請者  住 所                    

（団体の場合は団体名と代表者名） 

特定非営利活動法人シニアネットワークさがみ 

氏 名  理事長 古 居 みつ子     

電話番号                                

次のとおり応募します。 

１．補助金の区分 

（どちらかを○で囲んでください） 

1．めばえ    ○2 ．はぐくみ 

２．事業の名称 健康増進配食サービス事業 

３．事業の目的 

 

地域の高齢者、障害者世帯の方々へ、健康増進を配慮した食材を使

用し、薬効を取り入れ、すべて手作りの食事を提供し、少しでも健

やかな生活を維持していただきたい。 

対象者 ■主に大和市民 □その他（           ） 
４．事業の内容 1) 

 

（詳細は、事業計画

書を添付してくだ

さい） 

 

 

 

パンフレットを配布し、安心して食べてもらえる弁当を提供し、コ

ミュニケーションを図り、地域住民の福祉の増進に貢献したい。 

５．事業期間  Ｈ１６年 ４月 １日 ～  Ｈ１７年 ３月３１日 

活動場所  ■主に大和市内 □その他（       ） 

拠点となる場所 ■大和市内 □その他（      ） □無し 

６．事業の実施体制 
2) 

 

ボランティア調理７名、配達３名の１０名体制 

 

事務局転記 
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７．事業の効果 

 

高齢者、障害者に身体にやさしい弁当を食していただき、医療、介

護費用の削減効果を望んでいます。 

(1) 現金支出分 １，２５０，０００ 円 

(2) 無償分（金額換算） 
（積算の根拠となる書類を添付して

ください） 

１６６，７００ 円 

８．事業に要する 

経費 

 

（収支予算書を添

付してください） 
(3) 合 計 １，４１６，７００ 円 

９．補助希望額 ２００，０００ 円 

１０．添付書類 
3) 4) 5) 6) 

■ 事業計画書     ■ 事業収支予算書 

■ ８.(2)無償分経費の積算根拠書類 ■ 活動実績書類 

□ 

 

1) 「はぐくみ」を希望された場合は、これまでの活動をどう充実、発展させていくのかがわかる

ように記入してください。 

  

2) 活動場所、拠点となる場所については、該当するところにチェックと記入をしてください。 

3) 事業計画書、事業収支予算書は必ず添付してください。 

4) ８(2)無償分（金額換算）の欄に金額を記入した場合には、積算の根拠となる資料を添付して

ください。 

5) 「めばえ」の場合、活動実績書類は不要です。 

6) 活動実績書類として、団体の場合は直近の収支決算書も添付してください。 

7) 応募書類（添付書類も含む）は、個人情報保護の対象となる部分を除き公開いたします。 

 


