（様式第3号）
令和8年熊本地震災害支援基金 連合長野・緊急助成（第1期助成）
助成申請書

公益財団法人長野県みらい基金
理事長　高橋 潤 様
応募日　2026年  月  日
■団体の基本情報
	団体名
	

	団体所在地
	〒


	代表者名（役職）
	　　　　（役職：　　）
	Tel
	

	
	
	E-mail
	

	担当者名（役職）
	　　　　（役職：　　）
	Tel
	

	
	
	E-mail
	

	長野県みらいベースへの登録状況  
※〇をつけてください。
	アイテムを選択してください。	登録している

	
	アイテムを選択してください。	登録していない（助成決定までに登録することに同意します）


■今回申請する事業について
	申請事業名
	

	助成申請額
	
	円　　最大20万円／※万円単位でご記入ください

	活動内容・
スケジュール 
	※以下の3点が分かるようにご記入ください（箇条書きで構いません）。
 1. 活動内容と緊急性（いつ・熊本のどこで・どのような支援を実施するか）
 2. 現場との連携（現地の災害VC、自治体、現地NPO、避難所等との連携状況）
 3. 安全・体制（現地での活動人数や安全管理・実施体制など）
（記入例）
· 8月20日〜9月10日にかけて、熊本県〇〇市の避難所および車中泊避難者へ簡易トイレ20台を運搬・設置する。
· 現地は社会福祉協議会（災害VC）および現地NPO〇〇と連携済みで、設置場所の要望を受けて実施する。
· スタッフ3名体制（現地経験者含む）で熱中症対策・衛生管理を徹底して活動する。

	
	





	予算概要（使途と金額の目安）

	内容
	説明
	金額
	

	旅費・交通費・燃料費 
	
	
	円

	資機材購入・レンタル費
	
	
	円

	支援物資・炊き出し等 
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	合計
	
	円



【記入例】
	(例1)重機オペレータ
	生活復旧・瓦礫撤去　@30,000×5人
	150,000
	円

	(例2)LPガス燃料代
	避難所・炊き出し1か月　10L@5,500×4本
	22,000
	円



【問い合わせ・申請書送付先】
公益財団法人 長野県みらい基金 松本事務所
〒390-0852　長野県松本市島立1020　松本合同庁舎2階
TEL：0263-50-5535 / FAX：0263-50-6561
E-Mail：matsumoto@mirai-kikin.or.jp
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令和8年熊本地震災害支援基金 連合長野・緊急助成（第1期助成） 
確認書
[bookmark: _gpsb8evk95xl]　　　　2026年　　月　　日
公益財団法人長野県みらい基金 理事長 様

	[bookmark: _d2apwhtl220s]所在地
	〒


	団体名
	

	代表者役職・氏名
	



	発行責任者及び担当者

	氏名
	

	TEL
	

	メールアドレス
	


　当団体は、冠寄附・助成プログラム実施要綱及び募集要項に基づき提出する書類一式について記載事項に間違いがないこと、及び、下記のいずれの事項にも該当することをここに確約します。
　なお、疑義のある場合は、別途必要な報告をします。
記
1. 公共的活動を行うことを主たる目的とする非営利組織であり、次のいずれかに該当すること。
① 特定非営利活動法人、ボランティア団体、公益法人、社会福祉法人、学校法人、地縁組織又は協働組合その他これに準ずる民間の非営利組織であって、公共的活動を行うことを主たる目的とする団体（公共的団体）
② 公共的団体が相互に連携し、又は他の民間組織、行政機関等と協働して自らの地域の課題解決その他の公共的活動を行うことを目的として構成された団体（連合体）
2. 主たる事務所の所在地が長野県内であること、又は活動を行う地域が長野県内にあること。
3. 役員の中に反社会的勢力関係者が含まれていないこと。
4. 宗教活動、政治活動又は選挙活動を主たる目的とする団体ではないこと。
5. 反社会的又は公共の秩序、善良なる風俗に反する活動をする団体ではないこと。
6. 当該団体又は助成を受けようとする事業に関して、情報を公開又は発信し、助成金の使途を報告することができる団体であること。
7. 事業を行うに当たり、役員及び社員に対し、特別の利益を与えていないこと。
8. 事業を行うに当たり、営利事業を含む者、又は特定の個人若しくは団体の利益を図る活動を行う者に対し、寄付その他の特別の利益を与える行為を持っていないこと。
9. 助成事業に係る経費について、適正な執行及び管理を行うことができる団体であること。
10. 公益財団法人長野県みらい基金の定める冠寄附・助成プログラム実施要綱及びその他の関連要綱・規約等に同意し、各規定内容を遵守すること。
（様式第2号）

令和8年熊本地震災害支援基金 連合長野・緊急助成（第1期助成） 
助成金請求書
2026年　　月　　日
公益財団法人長野県みらい基金 理事長 様
	[bookmark: _sm05sdfaao8]所在地
	〒


	団体名
	

	代表者役職・氏名
	



	発行責任者及び担当者

	氏名
	

	TEL
	

	メールアドレス
	


先に助成決定を受けた「令和8年熊本地震災害支援基金（第1期助成）」について、下記のとおり振り込みを依頼します。
記
１．助成金の活用目的
令和8年熊本地震災害における被災地で求められる緊急対応や被災者の方々の生活再建を支援する活動に必要な資金として
２．助成金請求額
	助成決定額
	２００，０００円


３．助成金の振込先
	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種類
	

	口座番号
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人名
	


（注）団体名義の口座情報をご記入ください（個人名義は不可）。

