
平成30年度愛媛県障がい者スポーツイベント開催支援事業実施要領 

 

１ 目的 

  愛媛県障がい者スポーツ協会（以下［協会］という。）は、企業その他の民間団体がＣ

ＳＲ活動（社会貢献活動）として障がい者スポーツイベントを開催するために要する経

費に対し、予算の範囲内において、障がい者スポーツイベント開催費補助金を交付する

ことにより、障がい者スポーツに対する民間からの支援機運を高め、障がい者スポーツ

の振興を図るものとする。 

 

２ 補助対象団体 

補助対象団体は、県内に事務所を有する株式会社その他の会社、公益法人、協同

組合、特定非営利活動法人、イベントを実施する実行委員会等の団体であって、次

の要件をすべて満たすものとする。 

（１） 設立後１年以上経過し、継続して事業活動を行っていること。 

（２） 団体の組織を備え、定款、寄付行為、規約、会則等の団体の運営に関する

規程を有していること。 

（３） 財産及び会計の管理が適切に行われていること。 

（４） 宗教活動又は政治活動を活動目的としている団体でないこと。 

（５） 暴力団(暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律(平成３年法律第

77号)第２条第２号に規定する暴力団を言う。)又はそれらの利益となる活

動を行う団体でないこと。 

（６） その他協会会長（以下「会長」という。）が適当でないと認める団体でな

いこと。 

 

３ 補助対象事業 

補助の対象となる事業は、補助対象団体が県内においてＣＳＲ活動（社会貢献活動）とし

て障がい者スポーツイベントを開催する事業であって、平成 31 年２月 28 日までに完了する

ものとする。ただし、国、県又は市町の補助その他の公的補助を受ける事業を除く。 

 

 

４ 補助対象経費及び補助額 

  補助対象経費は、補助対象事業の実施に要する賃金、報償費、旅費、需用費、役務費、

委託料、使用料及び賃借料等とする。 

  補助額は、1事業あたり 300,000円を限度として、補助対象経費の支出予定額から寄付

金その他の収入額を控除した額の２分の１を上限とする。 

 1,000円未満の端数が生じた場合には、これを切り捨てるものとする。  

 

５ 補助金交付団体数 

  ５団体程度とする。なお、補助額の調整等により対象団体数が増減する場合がある。 

 

６ 補助対象事業の実施期間 

補助金の交付決定の日（６月上旬を予定）から平成 31年２月 28日までの間とする。 



７ 補助対象事業の募集 

平成 30年４月 26日(水)から平成 30年５月 16日(金)17:15までの間、補助対象事業を

募集する。なお、申込みの状況等によっては、再度、募集することがある。 

 

８ 応募方法 

  本事業による補助を申し込もうとする団体は、補助金申込書（様式１）に必要事項を記入し、

次の書類を添付の上、募集期間中に協会事務局への持参、郵送、メール又はＦＡＸにより提出

するものとする。 

なお、応募は、１団体１事業とする。 

(1) 事業計画書及び収支予算書 

(2) 過去のＣＳＲ活動状況が分かる書類（Ａ４サイズ３枚以内） 

(3) 提出書類チェック表 

 

９ 審査 

(1) 応募のあった事業については、協会と外部委員で構成する審査会で審査を行った上

で、会長が補助対象事業を決定する。 

(2) 審査会による審査は、書類審査及び応募者からの事業内容の聴取により行う。 

 

10 審査会の開催日 

別途通知する。（平成 30年５月中旬を予定） 

 

11 審査結果の通知 

審査の結果は、応募のあった団体すべてに文書で通知する。 

補助金交付が決定した事業（以下「補助事業」という。）の実施団体（以下「補助団体」

という。）は、補助金交付申請書（様式２）に関係書類を添えて、別に定める期日までに

会長に提出しなければならない。 

 

12 事業の変更等 

  補助団体は、補助事業について次のいずれかに該当する変更を行おうとするとき、又

は事業を中止しようとするときは、あらかじめ事業変更（中止）承認申請書（様式３）

に関係書類を添えて会長に提出し、その承認を受けなければならない。 

（1） 補助事業の重要な内容の変更 

（2） 補助金額の変更 

 

13 実績報告 

  補助団体は、補助事業の完了後遅滞なく、補助事業実績報告書（様式４）に関係書類

を添えて、会長に提出しなければならない。 

 

14 補助金額の確定 

  会長は、実績報告書を受理した場合は、その内容を審査し、必要に応じて調査を行い、

適当と認めたときは、補助金の額を確定し、その旨を補助団体に通知するものとする。 

 

15 補助金の請求 

  補助金額の確定通知を受けた補助団体は、補助金精算払請求書（様式５）を会長に提



出しなければならない。 

 

16 補助金の交付 

  会長は、精算払請求書を受理した場合は、補助金を交付するものとする。 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ・応募書類提出先】         

 〒790－0843 松山市道後町2丁目12－11      

        愛媛県障がい者スポーツ協会 （担当：藤川）   

          TEL：089-924-2101 

          FAX：089-923-3717 

          メールアドレス：syo-supo-send@ehime-swc.or.jp  

                               

   



 

（様式１） 

平成30年度愛媛県障がい者スポーツイベント開催費補助金申込書 

 

ふ  り  が  な 
団 体 名 

 

 

代表者氏名 

職  名            結成時期       年   月 

ふりがな 

氏  名 
 活動期間 

      年   月 

(H30.4.1現在) 

事 務 所 
所 在 地 

（〒   －    ）℡   －   －    FAX   －  － 

 

 

実 施 の 際 
の 連 絡 先 

（〒   －    ）℡   －   －    FAX   －  － 

 

担当者名：               E-mail： 

団体の活動 

内   容 

（主たる活動分野、これまでの活動内容など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙 

事  業  計  画  書 

 

団 体 名 
 

 

事 業 名 
 

 

 

 

事業の種類 

 

団体がＣＳＲ活動（社会貢献活動）として障がい者スポーツイベントを開催する事業 

１ 事業実施に当たっての目的・ねらい 

 

 

 

 

 

２ 事業内容 

（１）概要 

 

 

 

 

（２）実施予定場所 

 

 

（３）実施予定時期、スケジュール 

 

 

 

 



３ 事業実施体制及び進行管理方法 

 

 

 

 

 

 

４ 対象者の範囲・参加予定人数 等 

 

 

 

 

 

５ 事業を実施することにより団体及び障がい者スポーツの振興に波及が見込まれる効果 

 

 

 

 

 

 

 



（別表） 

 

収  支  予  算  書 

 

  １ 収入の部 

区   分 予  算  額（円） 摘       要 

 

補   助   金 

 

(     ）収 入 

 

自 己 資 金 

  

 

 

 

 

 

 

  合 計   

  補助金額は、千円未満を切り捨てること。 

 

  ２ 支出の部 

区   分 予  算  額（円） 摘       要 

[補助対象経費] 

 

 

 

 

 

 

 

  小 計 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

[補助対象外経費] 

 

 

 

  小 計 

  

 

 

 

 

合 計   

  [補助対象経費]と[補助対象外経費]に分けて記載すること。 

  区分には、費目を記載すること。 

  摘要には、積算根拠を記載すること。 

 

 

 



別添 

補助対象経費費目 

 

費目 経費の具体例 

賃 金 イベント等で短期に雇用するアルバイトなどの賃金 

報償費 大会等の審判等に対する謝礼、謝礼品の購入など 

旅 費 大会等の審判招へいのための旅費 など 

需用費 
消耗品費（各種用紙、封筒、消耗雑品、イベントで使用する食材などの材料費

など）、印刷製本費（印刷代、写真の現像代、コピー代）、事務参考書籍 

役務費 
通信運搬費（切手、はがき等の郵便料、電話代） 

保険料  （ボランティア保険料など） 

委託料 
イベント等での会場設営委託など 

映像ソフト制作など 

使用料及び 

賃借料 
会場使用料、レンタル料、リース料、バス借上など 

 （注） 

１ 補助対象経費は、原則として費目の欄に掲げる経費で、事業実施のために直接必要となる

もの。 

２ 団体の構成員への謝金は、対象とならない。 

３ スタッフの旅費・交通費は、事業の遂行に必要なものに限り対象とし、原則として実費額

とする。 

４ 食料費（会議・打ち合わせ等の菓子代、弁当代）は、対象とならない。 

５ 事務局の人件費、賃料、光熱水費、電話代等一般管理費に相当するものは対象とならない。 

６ 経費の具体例に示しているのはあくまでも例示であり、具体例以外のものでも補助対象経

費となるものもある。 

 

なお、詳しくは愛媛県障がい者スポーツ協会事務局までお問い合わせください。 

 

 

 



 

提出書類チェック表 

 

（団体名：                ） 

 

 

 

番号 提出書類 確認欄 

(1) 

補助金申込書（事業計画書及び収支予算書を含む。）  

 補助金応募用紙 □ 

 事業計画書 □ 

 収支予算書 □ 

(2) 
過去のＣＳＲ活動状況が分かる書類（Ａ４サイズ３枚以内） 

□ 

(3) 
提出書類チェック表(本書) 

□ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式２） 

平成  年  月  日 

 

愛媛県障がい者スポーツ協会 

会長             様 

 

住   所：               

団 体 名：               

代表者氏名：             印 

 

 

平成 30年度愛媛県障がい者スポーツイベント開催費補助金交付申請書 

 

 

 平成 30年度愛媛県障がい者スポーツイベント開催事業を下記のとおり実施した

いので、平成 30年度愛媛県障がい者スポーツイベント開催支援事業実施要領 11の

規定により、補助金              円を交付されるよう関係書類を

添えて申請します。 

 

記 

 

 

１ 事業の目的 

 

 

 

２ 補助金所要額調書（別紙１） 

 

 

 

３ 事業実施計画書（別紙２） 
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（別紙２） 

平成 30年度愛媛県障がい者スポーツイベント開催事業実施計画書 

 

【事業実施計画概要及び積算内訳】 

事 業 名 支出見込み額 事 業 の 概 要 積 算 内 訳 

 円    

 



 

（様式３） 

平成  年  月  日 

 

愛媛県障がい者スポーツ協会 

会長             様 

 

住   所：               

団 体 名：               

代表者氏名：             印 

 

 

平成 30年度愛媛県障がい者スポーツイベント開催事業変更（中止）申請書 

 

 

 平成 年 月 日付けで交付決定通知のあった標記事業について、下記のとおり

変更（中止）したいので、平成 30年度愛媛県障がい者スポーツイベント開催支援事

業実施要領 12の規定により、その承認を申請します。 

 

記 

 

 

１ 変更（中止）の内容 

 

 

 

２ 変更（中止）の理由 

 

 

３ 補助金交付変更学 

   既  交  付  決  定  額     金           円 

   変更（中止）承認申請額       金           円 

   差  引  増  減  額       金           円 

 

４ 事業実施計画書 

 

 

 

注１ 変更（中止）後の事業計画書は、様式１の別紙２により、変更（中止）前、

変更（中止）後がわかるように作成すること。 

 ２ 不要の文字は、抹消すること。 



 

（様式４） 

平成  年  月  日 

 

愛媛県障がい者スポーツ協会 

会長             様 

 

住   所：               

団 体 名：               

代表者氏名：             印 

 

 

平成 30年度愛媛県障がい者スポーツイベント開催事業実績報告書 

 

 

 平成 年 月 日付けで交付決定通知のあった標記事業について、平成 30年度愛

媛県障がい者スポーツイベント開催支援事業実施要領 13の規定により、関係書類を

添えて報告します。 

 

記 

 

 

１ 事業に要した経費    金         円 

 

 

 

２ うち補助対象経費    金         円 

 

 

 

３ 補助金額        金         円 

 

 

 

４ 事業実績報告書（別紙１） 

 

 

 

 

 

 



（別紙１） 

平成 30年度愛媛県障がい者スポーツイベント開催事業実績報告書 

 

【事業実績概要及び積算内訳】 

事 業 名 支出済額 事 業 の 概 要 積 算 内 訳 

 円    

 

※イベントの活動状況の分かる写真等を添付すること。 



（様式５） 

平成  年  月  日 

 

愛媛県障がい者スポーツ協会 

会長             様 

 

住   所：               

団 体 名：               

代表者氏名：             印 

 

 

平成 30年度愛媛県障がい者スポーツイベント開催費補助金精算払請求書 

 

 

 平成 年 月 日付けで交付決定通知のあった標記補助金について、平成 30年度

愛媛県障がい者スポーツイベント開催支援事業実施要領 15の規定により、下記のと

おり請求します。 

 

記 

 

 

    金           円 

内訳 

交付決定通知額  金            円 

今 回 請 求 額  金            円 

 

 

 

 

 

  


