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坂井市社会福祉教育ゆめプラン事業 実施概要 

 

【目  的】 坂井市における、小・中学校の児童・生徒を対象に、福祉教育

を通して、福祉への関心や理解を深めてもらうことにより福祉

の心（ゆめ）を育むとともに、その活動を地域社会へ広めるこ

とで、地域住民にも福祉への関心を高めてもらう。その取り組

みに対し助成支援する。 

 

【実施主体】 坂井市内の小・中学校（事業実施を希望する学校） 

 

【実施方法】 実施を希望する学校に対して、本会が１年間の指定を行う。 

小中学校及び本会、関係機関が互いに連携して、事業を計画し実 

施する。 

 

【事業内容】 (1）福祉に関することについての調査活動 

（ex.盲導犬について調べる等） 

（2）当事者擬似体験 

（ex.アイマスク体験,インスタントシニア体験等） 

（3）当事者との交流や話を聞く 

（ex.障がい者の生活の話を聞く,学校行事に招待する等） 

（4）地域の施設訪問（ex.地域施設の訪問や見学等） 

（5）地域活動への参加・協力（ex.地域の奉仕作業や収集活動等） 

（6）その他福祉教育に関する活動 

 

【助 成 金】 １校あたり ３０，０００円（限度） 

※事業に関する費用を助成します。 
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坂井市社会福祉教育ゆめプラン事業 手続きの流れ 

助成金申請 

 

社協へ提出書類 

・助成金交付申請書（様式第１号（第５条関係）） 

 

 

 

 

 

 

 

【提出期限】令和８年８月２８日（金） 

助成金決定 
社協から書類送付 

・助成金等交付決定通知書（様式第２号（第７条関係）） 

助成金請求 
社協へ提出書類 

・助成金等交付請求書（様式第３号（第８条関係） 

助成金交付 社協から助成金が交付 

事業実施 

助成金報告 

 

社協へ提出書類 

・助成事業実績報告書（様式第４号（第１０条関係）） 

 

 

 

 

 

 

【提出期限】令和９年２月２６日（金） 

 

添付書類 

（１）事業実施計画書（別紙１－１） 

（２）収支予算書（別紙１－２） 

（３）その他会長が必要と認める書類 

添付書類 

（１）事業報告書（別紙２－１） 

（２）収支決算書（別紙２－２） 

（３）活動記録写真 

（４）領収書等 
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様 式 記 入 例 
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様式第１号（第５条関係） 

令和８年〇月○○日 

 

坂井市社会福祉協議会 

 会長 関 輝勝 様 

 

住所(所在地)  学校住所記載 

(名 称）  学校名記載 

氏名(代表者氏名)校長名記載  ㊞ 

 

助成金等交付申請書 

 

 令和８年度 社会福祉教育ゆめプラン事業について助成金等の交付を受けたいので、坂井

市社会福祉協議会助成金等交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり

申請します。 

記 

１ 助成事業の名称 社会福祉教育ゆめプラン事業 

２ 助成事業の目的 各学校における助成事業目的 

（ex.福祉教育を通して思いやりの心を育てる 等） 

          概要（ex.施設訪問、福祉体験等） 

           

３ 助成事業の期日  令和８年４月１日 ～ 令和９年３月３１日 

４ 交付申請額    30,000 円  
            
５ 経費の配分   

事業の区分 

（内 容） 
事業費 

うち助成

対象事業

費 

左の財源内訳 

講師謝金 消耗品 借上げ料 

施設訪問 ２2,000 20,000   22,000 

福祉体験 10,000 10,000 5,000 5,000  

      

      

 

６ 添付書類 

(１) 事業実施計画書 （別紙１－１） 

  (２) 収支予算書   （別紙１－２） 

  (３) その他会長が必要と認める書類 

 

 

 

 

学校印を 

押印 

記入例 
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（別紙１－１） 

（１） 事 業 計 画 書  

学 校 名 学校名 児童・生徒数 参加予定数 名 

代 表 者 名 校長名 担当教員名 ゆめプラン担当教員名 

所 在 地 
〒 

学校住所 

電 話 

Ｆ Ａ Ｘ 

学校電話番号 

学校 FAX 

 

 

＜事業の目的＞ 

 ex.福祉教育を通して、思いやりの心を育てる等 

 

 

＜期待できる成果＞ 

 ex.思いやりの心が育つ、福祉について興味をもつ等 

  

 

 

 

＜事業の具体的な内容＞ 

 ex. ○月  ○○施設訪問（高齢者との交流） 

        ○年生  ○名対象 

      ○月    福祉体験（アイマスク体験等） 

○年生  ○名対象 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 
 



- 6 - 

 

 

（別紙１－２） 

（２） 収 支 予 算 書 

学校名〔         〕 
 

[収 入]                           （単位：円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

[支 出]                           （単位：円） 

 

 

 

 

 

 

 

※〔収入〕と〔支出〕の合計は同額であること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項   目 金   額 説     明 

市社協助成金 30,000 坂井市社協 ゆめプラン事業助成金より 

自主財源 2,000 本校会計より ※不足分がある場合 

   

合   計 32,000  

項   目 金   額 説     明 

講師謝金 5,000 福祉体験講師＠5,000 円×1 回 

消耗品費 5,000 福祉学習教材（画用紙、文具等） 

賃 借 料 22,000 施設訪問のためのバス借上料 

合   計 ３2,000  

記入例 
 

➢ 事業の実施内容が事業計画や収支予算と大きく異なる場合は事前に社協まで 

ご連絡ください。 

➢ 対象となる経費は“福祉教育に関連するもの”とし下記をご参考ください。 

 

項  目 内 容 

消耗品費 
コピー用紙、文具、副読本 等 

（単価が 1万円を超えるものは購入前に必ずご連絡ください） 

講師謝金 講師等に対する謝礼金 

旅費交通費  講師の派遣にかかる交通費 

賃借料 施設訪問バス代、その他学習の際に借用料が生じるもの 

消耗器具備品費 
スロープ、車いす、点字板、アイマスク、インスタントシニアセ

ット （この他はご相談ください） 

手数料 振込手数料 

 

注意事項 
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様式第３号（第８条関係） 

 

令和８年〇月○○日 

 

 

坂井市社会福祉協議会 

 会長 関 輝勝 様                                   

 

住所(所在地)    学校住所記載  

(名称）     学校名記載  

氏名(代表者氏名)  校長名記載   ㊞ 

 

助成金等交付請求書 

 

  令和８年○月○○日付けで決定通知のあった令和８年度社会福祉教育ゆめプラン事業

について、坂井市社会福祉協議会助成金等交付要綱第８条の規定により下記金額を請求し

ます。 

 

 

記 

 

 

助成金等交付請求額    ３0,000  円 

 

 

 

【振込先】 

 

金融機関名 ○○銀行・信金・農協      支店 

預金種別 普通 ・ 当座 

口座番号 振り込み希望口座番号 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ フリガナは必ず記載下さい。 

口座名義 
振り込み希望口座名 

※個人名義の口座は不可 

 

 

該当するものに丸をつける 

記入例 
 

学校印を 

押印 
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様式第４号（第１０条関係） 

令和８年〇月○○日 

坂井市社会福祉協議会 

 会長 関 輝勝 様 

 

住所(所在地)     学校住所記載  

(名称）       学校名記載  

氏名(代表者氏名)  校長名記載    ㊞ 

 

助成事業実績報告書 

 

  令和８年〇月○○日付けで交付決定のあった令和８年度社会福祉教育ゆめプラン事業

について、下記のとおり実施しましたので、坂井市社会福祉協議会助成金等交付要綱第１

０条の規定により、関係書類を添えて実績を報告します。 

 

記 

１ 交付決定額      ３0,000 円 
２ 助成事業の成果及び収支決算書 

事業成果  ex.子ども達に高齢者や障害者を思いやる気持ちが生まれた。 

 

【収入】                               (単位：円) 

項 目 金 額 説     明 

市社協助成金 ３0,000 坂井市社協 ゆめプラン事業助成金より 

自主財源 2,000 本校会計より ※不足分がある場合書く項目 

   

合 計 ３2,000  

【支出】                               (単位：円) 

項 目 金 額 
内 訳 

内容 
社協助成金 その他 

講師謝金 5,000 5,000  福祉体験講師@５,000×１回 

消耗品費 5,000 5,000  
福祉学習教材（画用紙、文具

等） 

賃 借 料 22,000 20,000 2,000 
施設訪問のためのバス借り上

げ料 

合 計 32,000 30,000 2,000  

３ 添付書類 

  (１)  事業実績報告書（別紙２－１） 

  (２) 収支決算書  （別紙２－２） 

 (３) 活動記録写真 

 (４) 領収書等 

 

学校印を 

押印 

記入例 
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（別紙２-１） 

（１）事 業 報 告 書 

学校名〔          〕 

 
 

＜実施内容・実績・成果＞ 

 

＜実施内容＞ 

ex. ○月  ○○施設訪問 

        ○年生 ゲームや発表などを行い、高齢者とふれあった。 

      ○月    福祉体験 

○年生 視覚障がい者 〇〇氏の講演 

    アイマスク体験 

  

＜実 績＞ 

 ex. ○月  高齢者との交流 

        ○年生  ○名参加 

      ○月    アイマスク体験等 

○年生  ○名参加 

 

 

 

 

 

 

＜成 果＞ 

ex.子ども達に高齢者や障がい者を思いやる気持ちが生まれた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 
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 （別紙２-２） 

（２）収 支 決 算 書 

（※実際に使った金額を記載してください。） 

学校名〔          〕 
 

 

[収 入]                           （単位：円） 

 

項   目 金   額 説     明 

助成金 ３0,000 坂井市社協 ゆめプラン事業助成金より 

自主財源 2,000 本校会計より ※不足分がある場合 

   

合   計 32,000  

 

 

[支 出]                           （単位：円） 

 

項   目 金   額 説     明 

講師謝金 5,000 福祉体験講師＠5,000 円×1 回 

消耗品費 5,000 福祉学習教材（画用紙、文具等） 

賃 借 料 22,000 施設訪問のためのバス借上料 

合   計 32,000  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 
 

➢ 添付する領収書はコピーでも可能です。 

➢ ポイントが付与される支払方法はご遠慮ください（クレジットカード等）。 

領収書書き方例          領 収 書 

●●●学校 校長 ●● 様 

 

金     ●,●●●円 

但し、福祉教育講演謝礼金として 

 

令和●年●月●日 

住所  坂井市坂井町●●●1-1   

団体名 （あれば記入）      

氏名   ●● ●●（講師名）  

注意事項 

印 


