
地域福祉推進事業 申請前チェック表 

 

                     記入日  平成   年   月   日 

団体名                  

 

○助成対象となる要件（一般） 

項   目 
該当する方に○を

付けて下さい 

貴団体は網走市に所在していますか は い ・ い い え 

貴団体は自主的で公益的な市民活動を行う任意団体（個人含む）ですか は い ・ い い え 

貴団体は共同募金会から配分金を受けていないですか は い ・ い い え 

貴団体からの申請事業は、この事業のみですか は い ・ い い え 

申請事業は利益を目的としていませんか は い ・ い い え 

申請事業は、次のいずれかに合致しますか 

①地域福祉の推進を目的とした事業を行う、又は組織を結成する 

②地域福祉活動の推進を目的とした研修会や勉強会を開催する 

は い ・ い い え 

申請事業は、補助・委託などの公費助成を受けていないですか は い ・ い い え 

申請事業のうち、助成対象経費の１割以上を自己負担できますか は い ・ い い え 

 

 

○助成対象となる要件（学生） 

項   目 
該当する方に○を

付けて下さい 

網走市内の小、中、高校で、地域福祉活動を推進するための事業ですか は い ・ い い え 

申請事業は学生が自主的に行い、所属する学校が認めた活動ですか は い ・ い い え 

申請事業は、利益を目的としていませんか は い ・ い い え 

申請事業の他に、同校から申請している事業はありませんか は い ・ い い え 

 

 

○同意事項（助成対象となる要件ではありません） 

項   目 

当事業の推進のため、申込及び報告書等に記載されている内容（写真含）について、網走

市社協の広報紙やホームページで広報致します。 

写真等については、掲載しても良いものを添付願います。 

 


