
（様式１①） 

助成申請書 

 

■団体について 

（ふりがな） 

団体名 

○○○○○○かい 

●●●●会 

代表者名 
役職名 氏名（ふりがな） ○○○○ ○○○ 

   代表        ●●  ●● 

団体設立年月日   平成２８年 4 月 1 日 

所在地 

〒◎◎◎ - ○○○○  

  神戸市○区○○通３－１－３２ 

 

 

TEL: （△△△）●●●－○○○○ 

FAX:  同上 

E-mail: tiiki@with-kobe.or.jp 

URL: http://www.with-kobe.or.jp  

連絡責任者名 
役職名 氏名（ふりがな） ●●●● ●●● 

   会計        ○○  ○○ 

連絡責任者 

連絡先 

TEL:  （△△△）●●●－○○○○  FAX: 同左 

携帯: ０９０－○○○○－●●●● E-mail(PC): tiiki@with-kobe.or.jp 

〒    -    上記所在地と同じ  

 

■助成を受けようとする活動内容について 

活動名 

誰のための何の活動かわかるよう簡潔にご記入ください。 

  こども食堂（食を通じて、こどもの居場所を提供する） 

活動の目的 

活動を通して実現をめざすことをご記入ください。 

  

  こどもの孤独感の解消と、こどもを 

  地域で育む土壌をつくる。   

活動で支援する 

対象者と人数 

支援の対象者をご記入ください。 

 

  小学生、中学生、高校生 

支援する対象者の見込み人数をご記入ください。 

 

  １回あたり 10 名 

提出日 ２０１９年 １０月 ２１日 

＜備品購入の場合＞ 

その備品は誰のための

ものであり、購入すること

でどんな効果があるかを

ご記入ください。 

必ずご記入ください。 

記入例 



具体的な活動内容 

及び区分 

活動の目的を達成するために実施しようとする具体的な活動内容をご記入くだ

さい。（活動時期、内容、実施回数など） 

なお、助成要綱の《対象となる活動内容》の（１）～（６）のいずれに該当す

るかを記載してください。（複数項目に該当する場合はすべての項目を記載して

ください） 

 

 

 

 （３）生活支援 

 

  ＜○○こども食堂 概要＞ 

    【開催日時】  

・毎月 2 回（第２木曜、第４木曜） 

     ・１７時～１９時 

    【開催場所】 

     ・●●地域福祉センター 

    【食事代】 

     ・こども１００円 

     ・おとな３００円 

他団体からの 

助成状況 

活動に対し、地方公共団体やその他の団体から助成を受けている場合は、ご記

入ください。 

 

  神戸市 子どもの居場所づくり補助金 

  


