認定NPO法人北海道NPOファンド
--児童養護施設入・退所者、路上生活者支援活動を支えたい--　
　「よしえサポートファンド」助成申請書

申請日：　　　　　年　　　月　　　日
※各項目の記入欄は適宜拡大して構いません。

１．実施事業について
	実施事業名
	

	事業実施の概要
	




	助成希望額
※上限15万円
	　　　　　万円

	事業実施期間　
2026年10月～2027年3月までの間でご記載ください
	


※実施事業名はホームページ等で公開されます

２．貴団体について
	ふりがな
	

	団体名　
※法人格からご記入ください
※任意団体の場合はその旨記載をお願いします
	

	代表者氏名
（役職）
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職名：


	団体所在地住所
	〒


	団体設立年
(法人は法人設立年)
	
	TEL
（あればFAXも併記）
	

	メールアドレス
	

	ホームページURL
	

	担当者氏名
	

	担当者メール
	

	団体説明・活動内容
	





3.申請事業について
	（１）事業の実施背景
※取り組んでいる活動・課題の原因・背景を地域の現状を踏まえて具体的にご記入ください。（記入欄に写真や図などの貼付可）






	（2）事業内容とスケジュール
事業主旨・内容およびスケジュールをご記入ください。（記入欄に写真や図などの貼付可）










4．収支予算
※収入の部「当助成金収入（助成希望額）」と、1.助成希望額は一致させてください。行は適宜追加してください。
	収入の部
	費目
	金額（円）
	備考

	
	当助成金収入（助成希望額）
	
	

	
	他自主財源など
	
	

	
	
	
	

	収入の部　合計
	
	①

	当助成金充当支出

当助成金を充てる費目を記載
※原則公開
	費目
	金額（円）
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	小計
	
	②

	その他支出
当助成金を充てない費目を記載（なければ0を記入）
	費目
	金額（円）
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	小計
	
	③

	支出の部　合計
	
	②＋③＝①



5．この助成は、北海道在住女性のご寄付で行われています。寄付者の方へのメッセージと、今後の活動にかける思いをお書きください(HPに公開し、寄付者の方にお届けします)。 
	





以上
※申請締め切りは2026年9月29日（火）必着です。他提出書類と併せて、下記メールアドレスにお送りください。
【お問合せ先・申込先】
認定NPO法人北海道NPOファンド　
〒064-0808 札幌市中央区南８条西２丁目5-74　市民活動プラザ星園201
TEL：011-200-0973　／　FAX：011-200-0974
メール　office@hokkaido-npofund.jp
2

