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学校部活動からの移行 移行年月R. 年 月
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当団体のみで使用する

６. ）

７.

１2.

９.

記入にあたっては裏面の記入例ならびにコードNo.をご参照ください。

申請書等に記載の情報については助成選考にのみ使用します。また、助成決定分については結果の公表、当財団作成資料に使用させていただきます。

（はい・いいえ）

（　ふ　り　が　な　）

（　ふ　り　が　な　）

　日中連絡先　（携帯番号等）
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役職

当 申 請 に

４.

関する担当者 　メールアドレス
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気付

　メールアドレス

日常活動の場所・曜日
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（　　　　　）

（　　　　　）

補助金

助成金

（注） １.

構 成 員 数

（会費、活動資金の主なもの、補助金等）

主な収入源と金額（過去２年分）８.

２.

（上記４に記載の代表者）

（主な指導者）

円（1人当り/年）

２０２６年度（見込）

会員から徴収する会費

会　費

設立・発足年月

西暦 年 月

年
 

）

　日中連絡先

（　　　　　　　　）

なし・あり

２０２５年度

団体所在地

日中連絡先　（携帯番号等）

その他（

〈様式２〉

団 体 種 類

１. 団 体 名

(正式名称）

当

財

団

の

助

成

歴

コードＮｏ．

（

西暦
(裏面参照）

ニッセイ財団

  

2027年度「児童・少年の健全育成助成」申請書
活動の名称

(裏面参照)

活動の趣旨・目的・方法等

１０－（a）
（　ふ　り　が　な　） コードNo.

　
　

①物品購入総額（１１の合計金額） 

円

②助成申請額（３０万円～８０万円）　※万円単位（万円未満切上） 
（物品購入総額が８０万円を超える場合、総額の６割以上となるよう設定ください。）

合　計

万円

中学生 高校生 小計 指導者～小学生

代表者自宅 その他（

この助成制度をお知りになった経緯

　　　　　　（大会名等具体的に月別に記入ください）

団 体 の

主な指導者（複数名）の氏名・職業

（例：学校教諭・市役所勤務・会社勤務・学生）

代 表 者

（ふりがな）

（　　　　　）

＠

（　　　　　　　　）

合　計

氏 名

（ふりがな）

住 所

氏名

助成により期待される活動の広がり・効果
（その物品を申請する目的・理由）

　@

具体的助成物品・内訳　（品目多数の場合は別紙添付可。見積書添付は不可）

１０－（ｂ） 2026年度の活動実績（月別実施状況等）

１１. 助成物品の名称
(裏面参照)

電話

保管・設置場所は確保されているか （はい・いいえ）

（はい・いいえ）

申請後の内容変更は認められませんので、見積書等を取り寄せ、助成希望物品・金額を十分検討のうえで申請ください。
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②

③

④

⑤

⑥

⑦

物品 単価 数量 金額 物品 単価 数量 金額

⑧

⑨

⑩

⑪

⑭

⑫

⑬

（都道府県にて記



記載紙面の追加（別紙参照含む）や規格外の紙面の追加はご遠慮ください。　１１．具体的助成物品・内訳のみ別紙可。３.


