
提出日付  ○年  ○月  ○日 

令和 ３年度 地域のきずな助成金申請書 （案） 

高島市共同募金委員会会長 宛 

活動団体名 マジック倶楽部 

申請者 
（役職）        （氏名 フリガナ） 

代表          近江
お う み

 たか子
た か こ

 ㊞  

住所 
〒５２０―○○○○ 

高島市○○町○○１２３４－５６ 

電話番号 ０９０－１２３４－５６７８         （日中連絡が取れる番号） 

貴団体の活動内容（分野）にあてはまるものに☑を入れてください。※複数可 

□子ども・若者 □高齢者 □障がい □生活困窮 □ひきこもり □母子・父子 

□ボランティア ☑全世代 □生活支援 □当事者 □その他（         ） 

助成金申請額算出表 

① 基本助成（１団体あたり１０，０００円上限） １０，０００ 

② 構成員助成（申請時の構成人数【上限 20人】  

    （１２人×５００円） 
 

申請額（①、②の合計）   １６，０００ 

◆予算（収入の合計と支出の合計が合致するようにお書きください） 

収入科目 金 額（円） 摘要（内訳がわかるようにお書きください） 

本助成金   １６，０００  

自己財源    １，２００  

   

   

【収入合計】   １７，２００  

支出科目※ 金 額（円） 摘要（内訳がわかるようにお書きください） 

旅費    ２，０００  

消耗品費    ７，０００ マジック材料費 

印刷製本費    ３，０００ リーフレット作成 

保険料    ４，２００ ボランティア活動保険 ＠350×12名 

材料費    １，０００ 小物材料代（参加者へ渡す小物） 

   

   

   

【支出合計】   １７，２００  

※別表（第５条）から必要な科目を記入してください。 



 

◆活動計画 

活動名 

 集いの場等でのマジックの披露 

活動の目標（期待できる効果） 

住民さんの集いに参加することで、楽しんでもらい、笑顔で会話が生まれることが期待され

る。 

活動内容 

時期 

年４～５回 

内容 

 区・自治会の集いでマジックを披露し、交流する。 

対象人数 

１回２０名程度 

審査委員会にアピールしたい点 

 マジックを見てもらうだけでなく、参加者と一緒にすることで楽しい時間と交流が生まれる

よう工夫して実施している。また、自分達が参加することで一般の参加者を増やすきっかけに

なればと思い活動している。 

 

◆団体の概要 

団体の目的 

 趣味で集まったグループだったが、サロンで

喜んでいただけたことをきっかけに、地域へ出

向く活動を中心に据え、練習等を行っている。 

活動者の数 

 

        １２名 

年間の主な

活動内容 

４月 年間の活動計画を話し合う 

通年 技術の研鑽と、依頼があれば地域に出向く 

３月 年間の振り返り 

活動における課題

がありましたらご

記入ください。 

 メンバーが高齢化してきている。喜んでもらえる活動なので続けていき

たいが、新たなメンバーが入って来ない。 

※団体の構成員名簿を申請書に添付してください。 



 

構 成 員 名 簿 

（各員につき、市内か市外に○を付けてください。ただし市内とは市内在住・在学・在勤とします。） 

１ 
近江 たか子 

（市内・市外） 

１１ 
高 島次郎 

（市内・市外） 

２ 
高島 市衛 

（市内・市外） 
１２ 

饗庭 国子 

（市内・市外） 

３ 
高島 あずみ 

（市内・市外） 
１３ 

 

（市内・市外） 

４ 
今津 旭 

（市内・市外） 
１４ 

 

（市内・市外） 

５ 
朽木 殿蔵 

（市内・市外） 
１５ 

 

（市内・市外） 

６ 
牧野 栗子 

（市内・市外） 
１６ 

 

（市内・市外） 

７ 
大溝 乙女 

（市内・市外） 
１７ 

 

（市内・市外） 

８ 
滋賀 健 

（市内・市外） 
１８ 

 

（市内・市外） 

９ 
大津 京子 

（市内・市外） 
１９ 

 

（市内・市外） 

１０ 
琵琶 ひろこ 

（市内・市外） 
２０ 

 

（市内・市外） 

     

 

 

 

 

 

 



令和   年   月   日 

 

 

令和  年度 地域のきずな助成金請求書 

 

高島市共同募金委員会 会長 宛 

活動団体名 マジック倶楽部 

申請者名 

（役職）     （氏名 フリガナ） 

代表       近江
お う み

 たか子
た か こ

  ㊞    

 

住所 

〒５２０―○○○○ 

高島市○○町○○１２３４－５６ 

電話番号（日中に連絡が

取れる番号） 

０９０－１２３４－５６７８ 

 

下記のとおり地域のきずな助成金を請求します。 

請求金額           １６，０００ 円 

 

振込口座（個人の口座には振り込みできませんので、団体で開設した口座を指定ください） 

金融機関名 

 

  □□銀行 

支店名 

 

■■支店 

預金種別 

 

普通 ・ 当座 

口座番号 

 

  １２３４５６ 

（フリガナ） マジッククラブ ダイヒョウ オウミタカコ 

口座名義 マジック倶楽部 代表 近江 たか子 

 

※指定金融機関がゆうちょ銀行の場合は、金融機関から振込をする場合の支店名・口座番号

を記入してください。 

※口座名義の間違いがないよう、必ずフリガナもご記入ください。 

※口座確認のため、通帳見開きページのコピーを添付してください。（金融機関名、支店名、

預金の種類、口座名義、口座番号がわかるページ） 

請求書の日付は記入

しないでください 



助成金振込口座貼付シート 

口座確認のため、通帳見開きページのコピーを貼付してください。 

（金融機関名、支店名、預金の種類、口座名義、口座番号がわかるページ） 

 

 
 

 

貼 付 


