公益財団法人長野県みらい基金　2026年度冠寄付・助成プログラム
第1回信州応援基金　助成申請書
公益財団法人長野県みらい基金　御中
申請日：　　　年　　月　　日
	団体の基本情報

	推薦団体名
	

	推薦団体所在地
	〒


	推薦団体
代表者
	役職
	
	TEL
	

	
	氏名
	
	MAIL
	

	推薦団体担当者
代表者と同じ場合には記載不要です
	役職
	
	TEL
	

	
	氏名
	
	MAIL
	

	団体設立　
	団体の設立年月（西暦）
	年　　月

	
	法人格の取得について（該当するものに丸を付けてください。）

	
	
	1 取得済み
	法人格取得年月
	　　年　　月

	
	
	2 申請中

	
	
	3 検討中

	
	
	4 予定なし

	団体の
設立趣旨や
活動の目的
	

	日頃の
活動内容や
過去の実績
	

	スタッフ数
	常勤職員
	
	名
	非常勤職員
	
	名
	ボランティア
	
	名

	直近１年間の
事業収支
	収入合計
	円
	支出合計
	円

	
	　主な事業
（事業規模）
	
（　　　　　　　　　円）



	事業（支援）の概要

	事業（支援）名
	

	助成申請額
	
	
	
	万円
	※予算書 収入の部「助成申請額」と一致させてください。

	事業（支援）概要
※200字程度
採択となった場合、
この項目は公表されますので、広く周知できる内容としてください。
	

	実施計画

	対象となる事業（支援）
	※本事業で主に扱う対象にチェックを入れてください。

	
	
☐生来的・先天的要因
（例）難病、障がい、精神的特性等による制約

☐突発的・不可抗力的要因
（例）交通事故や急死等による保護者の喪失、被災、事件・事故被害

☐社会構造的・環境的要因
（例）ケアリーバー（施設退所後）、ヤングケアラー、世代間貧困の連鎖、DV被害、虐待）

☐制度の狭間
（例）支援基準にわずかに偏っているため制度、公的支援を受けられない、または制度自体が存在しない特殊な困窮や困難

☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　


	現在の状況

１．本人の意欲やチャレンジしようとしている内容


２．現在活用している制度と、それでも足りない部分

	




















（様式第1号）

1
（様式第1号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3

	目指す状態・成果
	

	
	
































	その他
	※ご自由に記載ください

	
	






















