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パルシステム千葉 NPO 助成基金申請書 
 

パルシステム千葉ＮＰＯ助成基金運営委員会 御中                 年  月  日 

Ⅰ 団体情報 

 

フリガナ 

団体名 

 

 

           

 

フリガナ 

代表者氏名 

 

                   印 

所在地 
〒  ‐                        

電話         （     ）  

FAX    （     ）  

E-mail:  

URL http:// 

申請に係る 

担当者名・連絡先 

フリガナ 

氏名(役職) 

 

印  （役職        ） 

連絡先 

〒   － 

 

ＴＥＬ:          ／ ＦＡＸ:   

E-mail: 

任意団体としての活動開始 西暦   年  月 

法人格 有 ・ 無 法人設立 西暦   年  月 

会員数    名 活動地域  

活動に主に 

携わる人員 
有給（パートタイマーを含む）    名  ／  無給    名 

ボランティアの受け入れをしていますか（該当する記号を、○で囲み、必要事項をご記入ください） 

Ａ.している 週平均    人      Ｂ.していない  

活動分野（該当する全ての記号を○で囲み、最も該当するもの一つに◎をしてください。） 

A 保健・医療・福祉増進        B 社会教育推進           C まちづくり推進     

D 環境保全            E 学術・文化・芸術・スポーツ振興  F 災害救援活動    

G 地域安全            H 子どもの健全育成          I 人権擁護・平和推進 

J 国際協力            K 男女共同参画社会促進          L 情報化社会発展 

M 科学技術振興              N 経済活動活性化               O 消費者保護 

P 市民活動・NPO 支援           Q 職業能力開発・雇用機会拡充支援 

R その他（                                               ） 

今後、NPO 支援センターちばからの情報提供を希望しますか?  ⇒   はい  ・  いいえ 

希望する場合、情報発信先は、右のどちらがいいですか?         ⇒    団体   ・  申請担当者 

受付番号  
受付年月日  
 

様式 1 

http://�
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Ⅱ.助成金申請事業内容 

１．本助成金による事業名をお書き下さい。 

 

 

 

 

２．今回希望する助成金額をお書きください。（上限：一般 30 万円、新規立ち上げのみ 50 万円） 

 

本助成金                 円   

 

 

３．申請目的 

１）今回、助成申請する活動の対象地域はどこですか？ 

 

 

 

 

 

 

2）その地域にあるどんな課題に取り組みますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

3）本助成金を活用して、どのような地域にしたいですか? （ここでは申請事業の目的と、めざす成果のみ

簡潔に。詳細は次の 4 の事業概要でお書きください。） 
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４．事業概要 

具体的な事業の内容をお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．実施体制 

１）申請事業の中心となる人と役割 

氏名 活動・事業における役割 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

２）申請事業に協力してくれる団体･個人(専門家･有識者など) 

団体・個人名 協力内容 
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６．事業計画・経費   

時 期 実 施 内 容 必要な経費内訳 金 額（円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

合計 円 

当該事業について 

他に申請している助成金 

助成金の使途 

※当該助成金の使途との違いについてご記入下さい。 
金 額(円) 

   

 

７.申請事業の成果物としてはどのようなものがありますか？ 

成果物 どれくらい（できるだけ具体的・定量的に） 

  

  

  

  

  

  

  

 

８．申請事業が完了した後、さらにどのような展開をしていく予定ですか? 
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パルシステム千葉 NPO 助成基金申請書受理票 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

団体名と代表者名をお書きください。※欄には記入しないで下さい。 

 

 

 

申請団体名                         

 

 

 代表者名                       殿 

 

 

 

 

 

パルシステム千葉 NPO 助成基金申請書類を ※2010 年  月   日に受領いたしました。 

本件に関わるご連絡等につきましては、この受付番号を使用されますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

特定非営利活動法人 NPO 支援センターちば 

〒277-0005 千葉県柏市柏 2-5-9 岡田屋ビル 5F 

TEL：04-7168-8600／FAX：04-7168-8611 

E-mail：mail@npo-scc.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 
受付番号 

 

 

様式 2 
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誓約書 
 

 

パルシステム千葉 NPO 助成基金運営委員会 御中 

 

 

 

私たちは、パルシステム千葉ＮＰＯ助成基金の要項に則して申請することを誓います。 

 

 

 

       年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

住所                   

 

 

 

 団体名                  

 

 

代表者名               印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式３ 
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平成  年  月  日 

 

団体情報変更届 
 

パルシステム千葉 NPO 助成基金運営委員会 御中 

 

                            ※変更前の内容で記入 

 

団体住所 

 

 

 

 

  

団体名及び 

  代表者名 

 

 

                               

印 

 

 

以下のとおり届け出事項を変更いたします。 

 

 変更事項 

  (○で囲む) 

 

  

A.団体住所  B.代表者  C.団体電話番号  E.担当者  F.担当者連絡先  

  G.その他［                        ］ 

 

  

  

 

変 更 前 

 

 (上記と同じ  

  場合は 

 省 略 可) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 変 更 後 
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年  月  日 

パルシステム千葉 NPO 助成基金による活動報告書 

 

助成事業終了後 2011 年 3 月末日をもって、下記に会計報告を含む活動事業報告をまとめ、2011 年 4

月末日までに、実際に活動している状況がわかるもの（配布資料、広報紙、写真など）と一緒に提出してくだ

さい。 

団 体 名  

担 当 者 名  

団 体 電 話 番 号  

団 体 住 所 
〒 

助 成 金 交 付 額           円 

事 業 実 績 期 間 2010 年  月  日～    年  月  日 

 

１．実施事業内容 

 

 

2.．助成事業の自己評価をしてください。 

      点／100 点中  

その理由 

 

 

 

今後に向けた課題 

 

 

 

 

 

様式５ 
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３．パルシステム千葉 NPO 助成基金の使途（記入しきれない場合は別紙で作成してください） 

かかった経費の領収書（コピー可）を A4 の紙に、重ならないように貼り付け、番号をふってください。 

 

領収書番号 実 施 内 容 必要な経費内訳 金 額（円） 

    

合計 円 

助成額（         円） ― 合計（         円） ＝（        円） 

 

４．助成事業成果物としてはどのようなものがありますか？？  

成果物 どれくらい（できるだけ具体的・定量的に） 

  

  

  

  

  

  

  

 

提出先：特定非営利活動法人 NPO 支援センターちば  

〒277-0005 千葉県柏市柏 2－5－9 岡田屋ビル 5F 

TEL：04-7168-8600／FAX：04-7168-8611 
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呼びかけ人（立ち上げ人）一覧 

 

※新規立ち上げ団体で、提出書類の（６）前年度決算報告書と今年度予算計画書のコピー、（７）団体紹介・

過去の事業の資料など、活動内容のわかる資料がない団体のみ、ご提出ください。 

 

氏名 住所 TEL 活動暦 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

別紙 1 


