
令 和 ８ 年 度 

共同募金における地域の課題解決のためのテーマ型募金 実施要領 
 

１ 趣旨 

近年、ひきこもり、児童虐待、DV（ドメスティック・バイオレンス）など、社会的孤立や生

活困窮に起因する新たな地域課題が次々と顕在化しています。これらの課題に対応する活動と、

それを支える資金の確保は、地域にとって重要な課題です。 

豊田市社会福祉協議会（以下「本会」）では、地域課題の解決に取り組む団体等に対し助成を

行うことで、活動の活性化を図るとともに、地域課題への住民理解の促進を目的としています。 

 

２ 内容 

本会では、地域課題の解決に取り組む団体に対し、共同募金の枠組みを活用した「テーマ型

募金」の実施を支援します。助成申請する団体は、地域の課題に即したテーマを掲げて自ら募

金活動を行い、その活動資金を確保します。 

本会は、テーマ型募金に参加する団体に対し、募金活動の実施に必要な広報支援や募金ツー

ルの提供など、様々なサポートを行います。 

 

３ 参加対象団体 

次の各号のすべてに該当する団体を、テーマ型募金の参加対象団体とする。 

（１）本会ボランティアセンターに登録されているボランティアグループ、または非営利団体

であること（法人格の有無は問わない。ただし、会員の利益のみを目的とする共益活動団

体は除く）。  

（２）赤い羽根共同募金「地域の課題解決のためのテーマ型募金」の趣旨及び内容を理解し、

募金活動に参加する意思を有すること。  

（３）団体の活動地域が豊田市内であること。  

（４）助成金の交付時点において、地域福祉課題の解決に取り組む活動を行っていること。 

（５）５人以上の構成員によって組織されていること。  

（６）企業、政治団体、宗教団体等から独立して運営されていること。  

（７）活動実績、活動内容、財務状況について、団体自身が公開できること。 

 

４ 対象となる活動・事業 

本会は、令和９年度（令和９年 4 月 1 日～令和１０年 3 月 31 日）に実施される、緊急性の

高い特定の地域課題に対応する活動や事業（以下「活動等」という。）を助成の対象とします。 

 

活動等の例  

次に掲げるような地域福祉の向上を目的とした活動や事業を含むものとする。 



 

（１）社会的孤立の防止（ひきこもり支援、高齢者の見守り活動 等）  

（２）生活困窮者への支援（食料支援、居住支援、相談支援 等）  

（３）児童虐待や DV（ドメスティック・バイオレンス）の予防及び支援  

（４）障がい者や高齢者の地域参加を促進する活動  

（５）地域住民の福祉意識を高める啓発・広報活動  

（６）その他、地域課題の解決に資すると本会が認める活動 等 

 

ただし、次のいずれかに該当する活動等は助成の対象外とします。 

（１）営利目的、または政治的・宗教的な活動の手段として行われているもの 

（２）公共の利益を損なう可能性があるもの 

 

５ 対象となる費用 

助成の対象となる費用は、上記４の活動等の目的達成に必要な経費とし、令和 9 年度内に発

生するものに限ります。 

 

費用例 

以下のような費用が対象となります: 

（１）会議、研修、講演会、イベント、広報・啓発活動、資料作成など、活動等の実施に

必要な経費 

（２）活動等に従事する人員にかかる人件費 

（３）活動等業に必要な備品の購入費 

（４）通信費、運搬費、印刷費、保険料など、活動等に関連する諸経費 

 

※なお、活動等の実施に伴う間接経費についても、適切な按分率で事業に相当する分を算出し、

説明資料を添付することで対象経費として認められます。 

 

６ 対象とならない費用 

以下の費用は、助成の対象外となります。 

（１）団体の運営に関する管理費や、事業以外の人件費 

（２）飲食にかかる費用、またはそれに準ずる支出 

 

７ 募金活動 

助成を受けた団体は、SNS の活用、チラシの配布、街頭での募金活動などを通じて、地域住

民に対して積極的に募金の協力を呼びかけるものとします。募金活動は、各団体が主体的に取

り組むことが求められます。 



 なお、本会は豊田市共同募金委員会を通じて、募金活動に必要な資材の貸与や、活動に関す

る助言などの支援を行います。 

 

８ 助成申込方法 

別添１「地域福祉活動に関する助成金交付規程」（以下「規程」という。）の様式第１号及び

別添２「テーマ型事業助成金交付要綱」（以下「要綱」という。）の様式第 1 号に記入し、必要

な書類を添付の上、以下へ提出してください。 

 

  ○申込期間:令和８年 9 月１日（火）～令和８年９月３０日（水）まで ※必着 

  ○提 出 先:〒471-0877 豊田市錦町 1 丁目 1 番地１ 

        豊田市社会福祉協議会 総務課 

        電話 0565－34－1131 FAX 0565－32－6011 

 

９ 助成団体の決定 

  助成の決定については、本会による審査を経て決定します。 

  審査結果は、令和８年 11 月頃に通知します。 

 

10 募金活動期間 

○準備期間    令和８年 12 月末まで 

○活動実施期間  令和９年 1 月 1 日（金）から令和９年 3 月 20 日（土）まで 

 

11 助成予定額の確定 

令和９年 5 月末までに、助成団体へ予定助成額を通知します。 

原則として、団体に寄せられた募金の全額が助成額となりますが、愛知県共同募金会が定め

る配分金がある場合は、その分が加算されることがあります。 

 

12 助成事業の変更 

参加決定後に、やむを得ない事情により事業内容を変更する場合は、本会へ提出してくださ

い。 ただし、募金活動が開始された後のテーマの変更や、活動の辞退は認められません。 

 

13 助成事業の明示 

  助成事業を実施する場合は、赤い羽根共同募金の配分金による事業であることを明示して

ください。 

 

明示の例 

・開催要項、実施要領などに記載 



・ポスター、パンフレット、資料、会報、機関紙などに記載 

・備品購入の場合、共同募金指定のマーク（シール）添付  …など 

 

14 事業完了報告 

助成団体は、事業の完了日または事業年度の終了日のいずれか早い日から 30 日以内に、必

要書類を添えて、本会へ報告書を提出してください。 

   

15 助成金の交付決定の取り消し等 

以下のいずれかに該当する場合は、助成決定を取り消し、既に交付した助成金の返還を求め

ることがあります。 

（１）助成金が、申請された事業以外の目的に使用された場合 

（２）助成事業が途中で中止された場合 

（３）助成金に未使用分（余剰金）が生じた場合、その差額分 

（４）不正または違法な行為が確認された場合 

 

16 その他事項 

（１）寄付者への説明責任を果たすため、寄付金の使用目的や活動の様子を分かりやすく伝え

てください。 

（２）活動の実態を確認するため、活動時の写真をご提出いただきます。提出された写真は、

本会の広報誌、ホームページ、赤い羽根データベース「はねっと」等で公開される場合が

あります。 

（３）他の補助制度と併用して申請する場合は、制度ごとに経費を明確に区分してください。

重複して同じ経費を申請することはできません。また、補助制度によっては併用申請その

ものが認められていない場合がありますので、事前に各制度の内容をご確認のうえ、申請

をご検討ください。 

（４）本実施要領に記載されていない事項については、豊田市社会福祉協議会会⾧が必要に応

じて別途定めるものとします。 

 

問い合わせ先 

〒471-0877 

豊田市錦町１丁目１番地１ 

豊田市福祉センター内 

豊田市社会福祉協議会 川手 

TEL（0565）34-1131 

FAX（0565）32-6011 

  



共同募金における地域課題解決のためのテーマ型募金 
各種スケジュール／主な内容 

 

 参加団体 本会 

９月 申込（9/1～9/30） 

＜提出＞規程 様式第１号 

要綱 様式第 1 号 

 

申込受付 

 

１１月  助成団体の決定 

１２月 募金活動準備期間 

説明会への参加 

 

＜発送＞要綱 様式第 2 号 

募金活動準備フォロー 

説明会の実施 

１月 

 

 

３月 

募金活動開始 

随時活動写真等撮影、提供など 

 

募金活動報告（3/26 まで） 

要綱 様式第 3 号・4 号 

随時フォロー 

交流館等へ募金箱の設置 

 

募金の集計 

愛知県共同募金会へ送金 

４月 助成事業スタート 

（R9.4/1～R10.3.31） 

 

５月  

 

<提出>要綱 様式第 5 号 

助成予定額の決定（下旬） 
※県共配分金確定がこの時期なため。 
<発送>要綱 様式第 6 号 

６月 

 

 

翌３月 

随時活動写真等撮影、提供など 

 

 

助成事業の終了 

助成金の送金 

４月 <提出>規程 様式第３号 

（助成事業終了後３０日以内） 

 

 

 

 

 



規程 様式第1号 
年  月  日 

社会福祉法人豊田市社会福祉協議会⾧ 様 
 

 団体名 
                     代表者                

 
 

年度地域福祉活動に関する助成金申請書 
 
 このことについて、下記のとおり助成金の交付申請をします。 
 

記 
 
１ 助成金の種別  ア）地域福祉事業助成金 
          イ）ボランティア活動助成金 
          ウ）自治区福祉活動助成金 

エ）子どもの支援に関する活動助成金 
オ）テーマ型事業助成金  

 
 
          ※該当するものに○を付けてください。 
 
２ 助成金申請額  金           円 
 
３ 振込先 

金融機関名 
 

支店名 
 

店番 
 

口座種別 普通・当座 口座番号 
 

口座名義 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
 

 
４ 添付書類  内容がわかる資料を添付してください。 

 
 
 
 

 



規程 様式第1号 
地 域 福 祉 活 動 実 施 計 画 書 

 
 

事  業  名 
 

 

 
主  催  者 

 
 

 
担 当 者 名 

 
 電話  

 
住     所 

 
               

 
開 催 時 期 

 
 

 
開 催 場 所 

 
              

 
対  象  者 

 
 

 
事 業 内 容 

 
 

 
 

実 施 計 画 
 
 

 

本 事 業 の 予 算 

項 目 金 額（円） 使  途 
   
   
   
   
   

合 計   

 ※実施事業ごとに記入してください。  



要綱 様式第１号 
 

年度 テーマ型事業助成金に関する活動計画書 
 

                         団体名            
 

①事 業 の 名 称 

（寄付される方々に分かりやす

く訴えるキャッチコピーなど） 

 

 

 

②募 金 目 標 額 
             円 

③募金計画予定（募金活動・募金以外の方法について）※箇条書き 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

④添 付 書 類 
□１．定款・会則・規約（既存のものがある場合） 
□２．役員名簿（氏名が記載された書類）  
□３．予算書および決算書（既存のものがある場合） 
□４．団体の概要、活動状況がわかるもの 
 

 

 

 

 



要綱 様式第3号 

年度テーマ型募金集計報告書 

 

年  月  日 

 

社会福祉法人 豊田市社会福祉協議会⾧ 様 

 

報  告  者 

団 体 名 
 

 

代表者職氏名 
役職名: 

氏 名: 

住 所 
〒 

 

事 業 担 当 者 

氏名・連絡先 

氏 名: 

電 話:            FAX: 

E-mail: 

 

   年度地域における課題解決のためのテーマ型募金集計額について、寄付者名簿（様式 3）

を添えて下記のとおり報告します。 

 

記 

 

募金種別 件  数 金  額 備  考 

街 頭 募 金  円  

法 人 募 金  円  

イ ベ ン ト 募 金  円  

そ の 他 募 金  円  



要綱 様式第 4 号 

テーマ型募金寄付者名簿 
 
※この個人情報は、本会の管理及び事業活動上の目的以外に使用しません。 

 

 

団 体 名  

№ 寄付金 
受付日 寄付者名 郵便番号 住  所 連絡先 寄付金額（円） 県共同募金会 

領 収 書 摘 要 

１       要 ・ 不要  

２       要 ・ 不要  

３       要 ・ 不要  

４       要 ・ 不要  

５       要 ・ 不要  

６       要 ・ 不要  

７       要 ・ 不要  

８       要 ・ 不要  

９       要 ・ 不要  

10       要 ・ 不要  

合   計 件  円   



要綱 様式第 6 号 

請 求 書 
テーマ型事業助成金予定額決定通知に基づいて以下の通り請求します。 

豊田市社会福祉協議会 様 令和 年 月 日 

 下記口座へ振込みください 

 
金         円 

銀行名（支店名まで記入してください） 

  

事業名 

 

          

口座番号 

上記のとおり請求します。 

 

〒 

住所  

 

団体名  

              ○印   

口座名（名義人） 

 

  年  月  日 

 

検収者          印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



規程 様式第3号 
 
 

年  月  日 
 
社会福祉法人豊田市社会福祉協議会⾧ 様 
                   
                     団体名 
                     氏 名                
 
 

年度地域福祉活動に関する助成金完了報告書 
 
 このことについて、下記のとおり助成金の報告をします。 
 

記 
 
１ 助成金の種別  ア）地域福祉事業助成金 
          イ）ボランティア活動助成金 
          ウ）自治区福祉活動助成金 

エ）子どもの支援に関する活動助成金 
           オ）テーマ型事業助成金 
 
          ※該当するものに○を付けてください。 
 
２ 助 成 金 額   金           円 
 
３ 添 付 書  類  ・地域福祉活動完了報告書 
           ・内容の分かる資料を添付してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



規程 様式第3号 
 

地 域 福 祉 活 動 完 了 報 告 書 
 

 
事  業  名 

 
 

 
主  催  者 

 
 

 
担 当 者 名 

 
   電話 

 
住     所 

 
               

 
開 催 時 期 

 
 

 
開 催 場 所 

 
 

 
対  象  者 

 
 

 
事 業 内 容 

 
 

 
 

実 施 報 告 
 
 

 

本事業の決算 

項 目 金 額（円） 使  途 
   
   
   
   
   

合 計   
 ※実施事業ごとに記入してください。 


