
 

（様式第１号） 

令和   年   月   日  

 

枚  方  市  長  

 

団 体 名                              

代表者住所                              

代表者氏名                             

 

令和●●年度  子どもの居場所づくり推進事業  

実施団体認定申込書 

 

令和●●年度、枚方市子どもの居場所づくり推進事業を実施したいので、実施

団体の認定を申し込みます。  

 

記  

 

◎添付書類  
 

 事業計画書（様式第２号）  

 収支予算書（様式第３号）  

 実施団体役員名簿（様式第４号）  

   誓約書（様式第５号）  

   補助金交付交付申込書（様式第 6 号）  

実施団体会則  

 

 

 

【団体の連絡先】  

連絡担当者  
 

書類等送付先  (〒    -    ) 

電話・ＦＡＸ  電話   ＦＡＸ   

Ｅ－ＭＡＩＬ  
 

 

今後、補助金に関する手続きや、

事業の実施に関して、市からご連

絡する際に活用させていただき

ます。 
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令和●●年度 子どもの居場所づくり推進事業 

事 業 計 画 書 

 
団体名（     ●●●の会      ） 

 

１．事業の内容 

 

 

 

①事業の目的 

 
 

 

□ 家で1人で食事をとる、夜遅くまで１人で過ごすといった環境にあるなど、

家庭的に様々な課題のある子どもたちが、食事の提供を通じ、地域で安心して

過ごせるための居場所づくりに取り組みます。 

 

②取り組みの内容 
 

（次ページに続く） 

１．事業の名称 

  （        ●●●子ども食堂              ） 

 

２．スタッフ数  （   約１５ 人） 

  

３．実施場所 

  （利用施設名      ●●●会館           ） 

  （利用施設住所     枚方市・・・          ） 

 

４．準備食数（区分と食数） 

  ・区分 ※以下のどちらかの記号に○をしてください。 

ア：実施１回の子どもへの準備食数を４０食以上の規模で運営 

イ：実施１回の子どもへの準備食数を２０食以上４０食未満の 

規模で運営 

    ウ：実施１回の子どもへの準備食数を２０食未満の規模で運営 

 

  ・実施１回の子どもへの準備食数 （  ２５ 食） 

 

５．利用定員（１回あたり） 

  （ 約 ３０人 ） 

 

６．事業開始（予定）日 

  （ 令和●●年●●月●●日） 

 ※現在、同様の取り組みを既に実施されている場合は、その開始された

日を記入してください。 

 

７．実施日 

  （ 毎週第２，４金曜日 又は 毎月 10日・２０日 など ） 

 

８．実施時間 

（ 午後６時００分頃 ～午後８時００分頃         ） 

 

９．利用者等からの問い合わせ先（市ホームページなど公開用） 

   電話：●●●―●●●―●●●● 

   FAX：●●●―●●●―●●●● 

   Eメール：●●●＠●●●●●● 

本事業の趣旨・目的

を記載しています。

ご理解と同意をいた

だける場合は□にチ

ェックをいれてくだ

さい。 

食事の提供を基本として、どのような目的で事業に

取り組むかを記入してください。 

どちらかに○をして

ください。 

いずれかのみでも構いま

せん。 
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②取り組みの内容 

 
（前ページの続き） 

１０．食材の調達方法 

    可能な限り地域住民や●●●商店からの寄付により食材を賄い、

一部は市の補助金を活用しながら購入することで調達する。    

 

１１．食事の内容 

                                

 

 

                              

１２．利用者負担 

     中学生以下は無償。高校生以上は１食●●●円を徴収する。        

 

１３．食事提供以外の取り組み 

 

 

 

                                

③安全管理の考え方 

 

④情報発信の考え方 

 

⑤事業の継続に関する

考え方 

 

⑥団体の活動実績 

 

⑦自由記入 
（その他提案等があれば） 

 

おおよそのメニューや、栄養バランスの考え方等につい

て記入してください。 

宿題サポートなどの学習支援や相談支援など食事提供以外

の取り組みを行う場合は記入してください。 

・保健所の指導等に基づく食品衛生に関する安全管理について

の取り組み 

・子どもの帰宅時への対応方法 

・万一の事故に備えた保険加入 

などについて記入してください。 

事業を必要としている子どもや世帯に情報を届けるために、ど

のような方法で情報発信していくかについて記入してくださ

い。 

継続的に事業を行っていくため、スタッフやボランティアの確

保など、どのように取り組んでいくのかを記入してください。 

 

子ども食堂などの取り組みに限らず、これまで団体で取り組ん

できた活動実績について記入してください。 

より効果ある事業とするために力を入れることや、特色ある取

り組み、事業提案等があれば自由に記入してください。 
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２．実施のスケジュール 

 実施予定回数 実施の概要 

４月 
実施予定回数 

 

  ２ 回 

 

●日、●日に開催  

 夕食の提供、自主学習支援を実施   

          

５月 
実施予定回数 

 

  ２ 回 

●日、●日に開催 

 夕食の提供、自主学習支援を実施  

          

６月 
実施予定回数 

 

  ２ 回 

●日、●日に開催 

 夕食の提供、自主学習支援を実施    

     

７月 
実施予定回数 

 

  ２ 回 

●日、●日に開催 

 夕食の提供、自主学習支援を実施    

     

８月 
実施予定回数 

 

  ２ 回 

●日、●日に開催 

 夕食の提供、自主学習支援を実施    

     

９月 
実施予定回数 

 

  ２ 回 

●日、●日に開催 

 夕食の提供、自主学習支援を実施  

     

１０月 
実施予定回数 

 

  ２ 回 

●日、●日に開催 

 夕食の提供、自主学習支援を実施    

     

１１月 
実施予定回数 

 

  ２ 回 

 ●日、●日に開催 

 夕食の提供、自主学習支援を実施  

     

１2 月 
実施予定回数 

 

  ２ 回 

 ●日、●日に開催 

 夕食の提供、自主学習支援を実施  

  

実施予定日を具体的に記

入してください。 
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 実施予定回数 実施の概要 

１月 
実施予定回数 

 

  ２ 回 

●日、●日に開催 

 夕食の提供、自主学習支援を実施    

          

２月 
実施予定回数 

 

  ２ 回 

●日、●日に開催 

 夕食の提供、自主学習支援を実施  

          

３月 
実施予定回数 

 

  ２ 回 

●日、●日に開催 

 夕食の提供、自主学習支援を実施    

 

実施予定回数（補助対象となる回数：週１回が上限）の年度合計 

 

    ２４    回・・・・① 

 

 

３．計画に基づく申請補助額 

運営経費 

※上記①の回数に、準備食数の区分が「40食以上」の場合は１０，０００円、「20食～39食」

の場合は７，０００円、「10食～19食」の場合は、５，５００円を乗じた金額 

 

金  １６８，０００ 円 ・・・・・ （１） 

 

 

初期経費（新たに補助金の交付を受ける団体のみ） 

 

金  ●●●，●●● 円 ・・・・・ （２） 

 

合計 ・・・・・・・・・・ （１）＋（２） 

金  ●●●，●●● 円 

 

実施予定回数の年度合計数を 

記入してください。 

※ただし、１週間に２回以上 

開催する場合は１回でカウ 

ントしてください。 

 

この記入例の場合では、 
２４回×7,000円（イ区分）＝1６８,000円 

別紙の「収支予算書」に記入いただく

初期経費の「市補助金」の額と同額か

確認してください。 

※ただし、新たに補助金の交付を受け 

る団体（更新団体除く）のみ対象 

となります。 

初期経費の上限は 100,000円です。 

別紙の「収支予算書」に記入いただく

運営経費の「市補助金」の額と同額か

確認してください。 
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令和●●年度 子どもの居場所づくり推進事業 

 収 支 予 算 書 
 

団体名（     ●●●の会     ） 

運営経費 

収 入                  

項 目 予算額 内 訳 

市補助金 ●●円 
 

参加費 
（高校生以上の参加者からの徴収金） 

●●円  

団体自己資金など ●●円  

合 計 ●●●円  

 

支 出                  

項 目 予算額 内 訳 

食材費 ■■円  

消耗品費 ■■円  

備品購入費 ■■円  

謝礼金 ■■円  

使用料・賃借料 ■■円  

光熱水費 ■■円  

保険料 ■■円  

印刷費 ■■円  

通信費 ■■円  

修繕費 ■■円  

食品衛生責任者となる
ための講習の受講料 ■■円  

合 計 ■■■円  

市補助金の補助限度額は 

【ア区分】10,000 円 × (補助対象実施回数) 

【イ区分】 7,000 円 × (補助対象実施回数) 

【ウ区分】 5,500 円 × (補助対象実施回数) 

補助対象経費毎に予算額の概算とその内

訳を記入してください。 

なお、事業終了後の実績報告時には、必ず

領収書が必要となります。領収書について

は、何の経費であるかの品目等の明示、ま

た、宛名は団体名であることに十分ご注意

ください。 

 

合計を一致させてください。 
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初期経費（新たに補助金の交付を受ける団体のみ） 

収 入                  

項 目 予算額 内 訳 

市補助金 ●●円 
 

団体自己資金など ●●円  

合 計 ●●●円  

 

支 出                  

項 目 予算額 内 訳 

備品購入費 ■■円  

施設改修費 ■■円  

合 計 ■■■円  

 

※事業に要する支出額から事業に係る収入額（参加料や団体自己資金、寄付金等）を控除した 

額（実支出額）が、補助限度額を下回る場合は、実支出額が「市補助金」となります。 

新たに補助金の交付を受ける団体（更新

団体除く）のみの記載となります。 

合計を一致させてください。 

補助限度額は 100,000 円 

補助対象経費毎に予算額の概算とその内訳を記

入してください。運営経費と同様、事業終了後の

実績報告時には、領収書が必要となります。 
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枚方市子どもの居場所づくり推進事業 

実施団体役員名簿 

 

団体名（    ●●●の会    ） 

※役職は代表、会計、会計監査を必ず置くこと。ただし会計と会計監査を兼ねることは不可。 

 

食品衛生責任者 

氏名 住所 電話番号 役職 ※ 

枚方 太郎 枚方市・・・ ●●-●●-●● 代表 

食堂 花子 枚方市・・・ ●●-●●-●● 副代表 

会計 一郎 枚方市・・・ ●●-●●-●● 会計 

監査 菊美 枚方市・・・ ●●-●●-●● 会計監査 

    

    

    

    

氏名 電話番号 資格等（該当項目に レ ） 

衛生 二郎 ●●-●●-●● 

□ 栄養士   □ 調理師 

□ 食品衛生責任者養成講習会受講者 

□ その他（              ） 

栄養士、調理師以外にも食品衛生責任

者となれる場合があります。 

詳しくは保健所にご確認ください。 
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誓 約 書 

 

令和  年  月  日 

 

枚 方 市 長 

 

団 体 名                              

代表者住所                              

代表者氏名                             

 

 

私は、令和●●年度枚方市子どもの居場所づくり推進事業補助金の実施団体の

認定を受けるにあたり、下記の事項に相違ないことを誓約します。 

 
 

記 

 

 

１ 主に政治活動又は宗教活動を行うことを目的としていないこと。  

 

２ 活動内容が公の秩序又は善良の風俗に反するものでないこと。  

 

３ 暴力団又は暴力団と密接な関係のある団体でないこと。  
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令和   年   月   日  

 

枚  方  市  長  

 

団 体 名                              

代表者住所                              

代表者氏名                             

 

令和●●年度  子どもの居場所づくり推進事業  

補 助 金 交 付 申 込 書 
 

枚方市子どもの居場所づくり推進事業補助金交付要綱に基づく補助金の交付

を受けたいので、枚方市補助金等交付規則に基づき、交付を申し込みます。  

 

 

記  

 

 

◎申請補助額  
 

運営経費  金         円   
 

初期経費  金         円（新たに補助金の交付を受ける団体のみ）  

 

合計額  金          円  

 

 

 

日付は空欄で提出してください。 

様式第２号「事業計画書」に記入

いただいた計画に基づく申請補

助額を転記してください。  


