
2026年度障害者福祉助成金　申請書 公益財団法人　ホース未来福祉財団宛

別添「助成金申請書提出事前同意事項」に同意の上申請します。

開設年月 職員数

正味財産

利用者の

種類
①知的障害 ②身体障害 ③精神障害

福祉ｻｰﾋﾞｽ等の

報酬による

収入

事業による

収入総額
年間総収入

④障害混合 ⑤その他 　50千円 1798千円 1848千円

支出の内容 金額（千円）支出の内容 金額（千円）

1別添参照 5別添参照

2別添参照 6別添合計 1087

3別添参照 7人件費 360

4別添参照 総額(1～7）

右欄と同額
1447千円

･今回の申請事業・活動企画内容・ｽｹｼﾞｭｰﾙ

①今回の申請事業は　難病在宅患者、障害当事者（重度身体・視覚聴覚・言語・精神知的障害）・独居高齢者

やその家族、関係者に対する社会的孤立の予防と解消　特別な支援（重度身体障害・難病特定疾患・寝たきり

独居高齢・生命維持装置　他）が必要な方向けの災害発生時の避難方法や手段　防災対策と現場対応（避難所

先での受入れ・処置体制つくり）の構築取組　備えと準備を行政　地域社会との共同開催

②活動企画内容は　行政福祉　障害課が参加し　防災避難対策や方法や手段を日頃から話し合い助けを求めら

れる機会の創出や防災減災知識の取得や心構え知識の更なる向上の交流会や意見交換会、シンポジウム開催、

設備的準備や対応手段など　不安解消と災害時に実施し救済する体制つくり（避難器具のデモ体験会　避難所

への実際の避難シュミレーション　必要装置や器具などの準備や実際の移動避難訓練）

③スケジュールは　別添資料参照お願いします

事業・活動

の資金計画

1.自己資金　　　　　　1050千円

2.公的資金　　　　　　　0千円

3.借入による資金　　　　0千円

4.希望する助成金額　　　　397千円

(最大400千円）

資金合計(1～4）　　　1447千円

申請する団

体･事業所

特定非営利活動法人

スターズアーツ

連絡

責任者名
高岡和宏　　　印

今回の申請に関する情報の入手先　①当財団のHP②その他のHP③社協④当財団のDM⑤その他（　）

申請団体・

事業所に

ついて

申請団体・事

業所の所在地

〒107-0061　TEL　03-5413-8055　メールアドレス

東京都港区北青山1-6-1-118

昭和・平成・令和　　4年　8月 常:　7名　非:　1名

　　　850千円利用者数(登録者数）　　　　　90　名

・運営母体の紹介を、別紙記載の４項目に沿って、300~400字で記入

　してください。

助成対象

事業・活動

①会議・講演会　　　 ②ﾎﾞﾗﾝティア活動　　　 ③ｽﾎﾟｰﾂ活動・文化活動

④調査・研究・出版   　　　　　　　　　　　   (〇で囲んでください）

･今回の助成を希望する事業・活動名（ﾀｲﾄﾙ・ｲﾍﾞﾝﾄ名称）

障害者や高齢者を専門とした防災プログラム（避難救済支援）の構築　参加型講習イベント開催

　　年　　月　　日

運営母体

(法人名）

特定非営利活動法人

スターズアーツ
代表者名 本宮透雄　　　印


