
 

２０２５（令和７）年度 「連合・愛のカンパ」 

団体立ち上げ・新規事業立ち上げ準備金支援申し込み書 

                                        年  月  日 

 

団体名・グループ名 

トクテイヒエイリカツドウホウジンスターズアーツ 
特定非営利活動法人スターズアーツ 

団 

体 

・ 

グ 

ル 

ー 

プ 

の 

概 

容 

 

事務所･活動拠点の

所在地・住所 

 

〒  107－ 0061 

東京都港区北青山 1-6-1-118 

該当箇所に○記入→ 【専用事務所 ･ 住居と兼用 ・ その他】 

電 話 市外局番 

 03  －5413 －80055 
ＦＡＸ 市外局番 

      －     －     

団体･グループの 

代表者名 

フリガナ  モトミヤユキオ                （職名）リジチョウ 

本宮透雄                         理事長 

Ｅ-ｍａｉｌ Yukio.motomiya@starsarts.or.jp 

推薦者名 ※任意 
（申請団体・グループの 

推薦者のお名前） 

フリガナ タカオカカズヒロ 

高岡和宏 

（職名） フクリジチョウ 

    副理事長 

電話 0804635529 

 

審査結果郵送先の 

住所とお名前 

 

(郵便番号･住所) 

(宛先名－上記代表者とは異なる先を希望する場合には必ず記入)  

団体設立日（予定日） （西暦） 2022 年   8 月 4 日 主な活動地域 全国対象 

事業開始日（予定日） （西暦） 2011 年   6 月   日 会員数 58 名 

会報等の発行 ☑有り→ （メルマガ・ note にて  24 ／年発行）     無し 

ホームページ（ＵＲＬ） ☑有り→    https://starsarts.or.jp             無し 

これまでの、地元自治

体や生活支援コーディ

ネーター等との関係が

あればお書きください 

（右欄に簡潔に記載） 

港区役所 防災課、障害福祉課 東京商工会議所（港支部） 東京都 北区バリアフリー

策定協議会 など 

 

今期における他の補
助金・助成金の有無 

有りの場合、その名称 これまでの「連合・愛のカンパ」助成の有無 

今期は無しになります 有り→（          年頃） ☑無し 
 

 
 

 
 

 

申 

請 

内 

容 
 

申請事業計画 

 

       

   

     

事業名または、活動名称（例：在宅高齢者支援・地域の居場所づくり・子育て支援等々） 

活動（事業）名：障害者や高齢者を専門とした防災ネットワーク（避難救済支援） 

団体設立または事業立ち上げの目的・期待する効果についてこの欄内に簡潔に記載 

近々で起こりうる自然災害（首都圏直下型・南海トラフ沖地震含む）が発生時、障害当事

者（重度身体・精神知的）や高齢者（独居）の避難救済支援方法が定められていないこ

とで孤立してしまう障害当事者や年々増加の一方 誰一人取り残さない発災時の防災

救済ネットワークの構築を目的とし、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・防災減災知識の取得や心構え・意識や知識の更なる向上

のシンポジウム開催で不安解消と災害時に救済する事を目的とする 

主な対象者 
（該当対象を○で囲む） 

 
重度障害者 高齢者 子ども 青少年 障がい児(者) その関係者 家族 地域住民 
 

 

助成金の 

具体的な使途 

（何に使うか） 具体例：備品(テーブル・椅子・パソコン等)購入費／水光熱費・交通費補助、等々 

★次ページに記載する収支予算書の支出内容と一致させること 

段差解消スロープ 重度障害者移動支援装置レンタル費用 ボランティア、スタッフの参

加交通費 消耗品（会場養生や案内サイン印刷） 



 

申請金額 

（千円単位記入） 
     146    千円 ※（申請額は必ず記入すること／但し上限１５０千円） 

 

 

活

動

概

容 

 

 

最近１年間の 

活動・スケジュール 

 

（申請する事業の 

準備過程） 

時  期 主に申請する事業の準備過程を中心に簡単に要点を記載 

2024 年 10～12 月  広報宣伝（各 SNS・チラシ・広告媒体）ボランティア有志メンバー募集 

2025 年 1～3 月 特別仕様 非常備蓄品の試飲や試食会 咀嚼流動食（特別食）交流会 

2025 年 4～6 月 産学連携（福祉大学との連携締結）での専門員参加誘致と募集  

2025 年 6～8 月 当事者 発災時の避難支援と救済手段と方法の構築 相談会/交流会 

2025 年 9～10 月 当時者 実際の体育館を借りて避難体験会（1 泊） 月二回実施 

 2025 年 11 月 当事者 複数グループにて自宅から避難所までの移動支援体験会 

 

「申請事業」に関する収支予算案 （団体全体の事業収支予算書は添付資料として提出） 

申 

請 

事 

業 

に 

関 

す 

る 

収 

支 

予 

算 

案 

【収入】（予定・見込み）     （※記載例：寄附金・会費・助成金「連合・愛のカンパ」・○○事業収入、等々） 

項  目（※） 金  額 （円） （補足説明） 

助成金「連合・愛のカンパ」 

会費 自己資本 

146,000 円 

150,000 円 

 

レンタル費 ボラスタッフ交通費 消耗品 

医師 看護師 諸謝金 

 

合  計 296,000 円  

【支出】              （※記入例：備品（○○）購入・設備改修費・研修費・会場費、事務所賃借費、等々）  

項  目（※） 金  額 （円） （補足説明） 

使用料及び賃借料（機材レ

ンタル） 

 

旅費交通費（ボランティア・

医療有志） 

 

 

消耗品（養生・文具用紙 ） 

医師 看護師 諸謝金 

36,000 円 

 

 

80,000 円 

 

 

 

30,000 円 

150,000 円 

12回分 1回 3,000円 段差解消スロープ、フラ

ット板、拡声機（マイク・スピーカー他）、特殊ジ

ャッキ工具 3,000 円×12 回 

8回分 ボランティア 1回 5,000円 1,000円×5

名×8 回 40,000 円 と 8 回分 医療有志 1 回

5,000 円 1,000 円×5 名×8 回 40,000 円（計

80 名） 有志参加交通費 

1 か月 2500 円×12 か月 

医師 看護師 立ち合い費 謝礼 

合  計 296,000 円  

＜注意事項＞ 

■この他に必要な   ①団体･ｸﾞﾙｰﾌﾟとしての「予算書」・「決算書」－※     ※添付書類が不足する場合 

  添付書類      ②活動報告書（会報・ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ等）                原則として審査対象外 

              ③設立趣意書                      

 ※団体･ｸﾞﾙｰﾌﾟとしての活動が、今回申請する案件だけの場合、つまりこれまでに全く活動実績がなく、予算組みも 

今回が初めてという場合には添付書類①の「予算書」・「決算書」は不要です。 

その他にも、どうしても上記添付書類が揃えられない場合は、必ずその理由を簡単に付記してからお送り下さい。 

■その他の注意 

・記入洩れや、添付洩れが無いように、ご提出前によく確認して下さい。 

・記載スペースが不足する場合は、この用紙（フォーム）で簡潔にまとめた上で、別紙を添えて下さい。 

・とくに、本件に関して問い合わせた際に、対応可能なご担当者のお名前、および日中に連絡可能な電話番号は 

必ず明記して下さい。 

★申込書送付先：公益財団法人さわやか福祉財団 〒105-0011 東京都港区芝公園２-６-８ 日本女子会館７階 

           メールアドレス：ainokampa@sawayakazaidan.or.jp 
★問い合わせ先：公益財団法人さわやか福祉財団（立ち上げ支援プロジェクト） TEL：０３－５４７０－７７５１ 


