
（別紙１）                         

活 動（事 業）計 画 書 

１ 活動の目的を記入してください。 

 

 

 

 

 

２ 活動分野（該当する項目に〇）を記入してください 

児童健全育成  子育て支援活動  その他（              ） 

３ 活動内容（できるだけ具体的に）を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

４ 活動する際の感染症対策を記入してください。  例）みんなで手洗い、部屋の喚起等 

 

 

 

 

５ 活動の計画を記入してください。 

 日 程    場 所    参加人員 活 動 内 容 

    

                                   ＊記入欄が足りない場合は、任意の継続紙に記入してください。 

新型コロナウイルス感染症が広がっています。感染症対策を考慮した活動計画を立ててい

ただきますようお願いします。 



（別紙２）                         

 

収 支 予 算 書 

１ 収入の部                              （単位:円） 

費  目 金  額  備  考  

あかしこども応援助成金   

寄附金   

参加費   

自己負担金   

   

   

その他の助成金  (助成金等の名称:      ) 

合  計      円  

 ※ 活動事業全体について記入してください。 

 ※ あかしこども応援助成金は、交付申請額を記入してください。 

 ※ 収入費目は、金額の種類（寄附金・自己負担金・参加費など）に分けてください。 

 ※ 他に助成金を受けられている場合は、必ず記入してください。 

 

２ 支出の部  

項  目 金  額 
内  訳 

（あかしこども応援助成金） 
備 考 

消 耗 品 費    

印 刷 費    

食 糧 費    

保 険 料    

使 用 料    

通 信 料    

手   数   料    

謝 礼 金    

旅 費    

    

    

    

    

    

    

合  計 円 円  

 

 ※ 収入と支出の合計は一致させてください。 

 ※ 食糧費は地域学習コースのみに適用されます。（限度額１万円） 

 ※ 費目を増やす場合にはあかしこども財団に確認をお願いします。 

※ 



（別紙３）                         
 

グループの概要及びグループメンバー名簿 
 

ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ 名 
 

(ふりがな) 

代表者氏名 

 

連 絡 先 

（ 事 務 手 続 き

上、連絡を取ら

せていただく場

合があるため、

連絡先を複数登

録 し て く だ さ

い。） 

代
表
者 

連
絡
先 

 

〒 

 

℡           Fax 

E-Mail 

代
表
者
以
外
の 

連
絡
先 

 

お名前 

〒 

 

℡           Fax 

E-Mail 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに公開

可能な連絡先 

（公開不可の場合

は記入不要） 

住  所 〒 

電話番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

主な活動場所  

活動実績 ※これまでの活動実績があれば記入してください 

 

 

 

 

グループメン

バー名簿 

 

グループメン

バー数 

（   人） 

氏   名     住    所  

  

  

  

  

  

  

  

【注意事項】 

すべてのグループメンバーの名前を記入してください（名簿欄に書ききれない場合は、任意の用紙に記入し、

添付してください）。 


