
 

 

受付印 

 第９号様式（第５条関係）                      ○○年 ○月 ○○日 

 社会福祉法人多摩市社会福祉協議会  
子ども食堂等活動支援金 

 

１ 助成金申請額     ２０，０００  円 

 

２ 申請団体概要                      

ふりがな 

団体名 

     たまぼらかい 

     多摩ボラ会 

代表者 

氏名
ふりがな

    多摩
た ま

 たまお      印 

住所 〒２０６‐００００ 多摩市 ○○ ○－○－○―１０１   

Tel 042(000)0000    Fax 042(000)0000    E-Mail ○○＠○○．○ 

連絡 

責任者 
 

氏名
ふりがな

    多摩
た ま

 はな子  

住所 〒206‐００００  多摩市 △△ △－△－△   

Tel 042(000)0000 Fax 042(000)0000    E-Mail △△＠△△．△ 

設立年月 20▽▽年   ▽ 月  ▽ 日 

団体の概要 

 月に１回○○会館を利用して、食堂を開催している。主に、家庭の事情等により、家で子ども

だけで過ごすことが多く、孤食の状況にある子どもを対象に、夕食の提供や遊び体験等を行うこ

とで、子どもの「孤食」や「孤立」を防ぎ、安心して過ごせる地域の居場所をつくる。 

 一方、高齢者も多い地域のため、子どもから高齢者までが集えるようにしている。 

 ▽▽ 年度収支予算（収支と支出が一致するように記入してください） 

収支項目 金額 支出項目 金額 

参加費@100×20人×12か月 ２４，０００円 食材 ７２，０００円 

参加費@３00×20人×12か月 ７２，０００円 消耗品（洗剤や食器など） １０，０００円 

寄付金 １０，０００円 保険料 １４，０００円 

      円 チラシ・印刷代 １０，０００円 

      円       円 

      円       円 

      円       円 

      円       円 

      円       円 

      円       円 

合計 １０６，０００円 合計 １０６，０００円 

 
 ※食堂で使用する食材は、消耗品費とみなします 
 



 
２ 活動計画 
 

活動名称   食堂たまま 

活動場所 

 

  ○○会館 

住所 〒２０６‐○○○○ 多摩市▽▽１－１－１ 

運営スタッフ人数    ７ 人 

１回あたりの 
参加者見込み 

子ども ２０ 人 ／ 大人 ２０ 人 

※「子ども」とは、１８歳に達する日以後の最初の３月３１日までの間にある者とする 

開催回数/月/曜日   毎月第３金曜日 

開催時間 １８時 ００分 ～  ２１時 ００分 

参加費用 子ども   １００  円 ／  大人   ３００  円 

申込み方法 当日会場で申込 事前申込 
要 ・ 不要 

その他 

 

 

①安全への配慮について 

 ・キッチン、食堂にそれぞれスタッフを常時配置している 

 ・小学校低学年は、親に迎えに来てもらう 

 ・アレルギーなどの情報を、申し込みの際に事前に把握する  等 

②衛生管理について 

 ・スタッフに年１回の食中毒に関する講習会を開催 

 ・手洗いをしっかり行うようにする         等 

③子どもの情報管理について 

 ・個人情報は外部に漏れないようスタッフ間で留意する 

 ・個人情報を記した書類は取扱者を限定するとともに、鍵付きの引き出しで厳重に

管理する        等 

④活動の周知について 

 ・チラシを、近隣自治会や小中学校を通して配布     等 

特記事項（活動の特色・ＰＲする点など） 

・子どもと一緒に食事をつくったり、片づけをする 

・多世代に渡る地域住民と子どもたちが、トランプ、将棋、オセロなどで一緒に遊ぶ

ことができる空間を創出する 

 ※団体のＨＰ用ＵＲＬがあれば記入 

 以下が対象団体の基準になります。チェックをお願いします。 

☑ 代表者、活動者の体制が整っていること。 
☑ 概ね月1回以上活動を実施しており、自立的・継続的に活動できる見込みがあること。 
☑ 原則として参加する子どもが1回５人以上であること。 
☑ 事業開催時には、常駐できる責任者を配置し、安全面、衛生面について適切な配慮がされていること。 
☑ 子どもたちの個人情報が適切に管理されていること。 


