
（1/３）基本情報

管理
番号

円

〒

電話 mail

〒

□ 子ども（ ）人

□ その他（ ）人

上記内容を確認し、申請に同意いたします。

市・区・町・村都・道・府・県

２．助成金を適正に管理し、目的外使用をしないように、保護者が適切に指導、管理します。

世帯の
総所得額
（額面）

□100～300万
□300～600万
□600～900万
□1,000万以上

　□ 祖父   □ 祖母

　□ 父　 　 □ 母

申請者との関係

　

社会的養護施設
の場合の名称

住　　所

氏　　名

ふりがな

住　　所

申込日 令 和 年 月 日

１．本助成事業の趣旨を理解し、助成対象者自身の意思をもって申請いたします。

保
護
者

家族構成

助
成
対
象
者

東京都北区

ふりがな 年齢 性別（記入は任意です）

□男
□女

□同上

氏　　名

保
護
者
同
意
欄

助成対象者及び

世帯の状況

（審査時加点項目）

当てはまる項目すべてにチェックをしてください。

　□社会的養護施設入所中・卒業□児童育成手当受給世帯　　□住民税非課税世帯

保護者氏名（自署）

□当助成を過去にうけていない □就学援助受給世帯

助成対象者が未成年の場合、保護者が以下の事項に同意のうえ、ご署名、ご捺印ください。

１．本助成事業の趣旨を理解し、助成対象者が本助成を申請することについて賛同しています。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

３．活動、報告をしなかった場合、また、助成金を目的外に使用した場合には、状況に応じて助成金の
　　一部または全部を返還いたします。

申請額
チャレンジ
したいこと

【個人チャレンジ助成】　　様式第1-（1）号

社会福祉法人北区社会福祉協議会御中

PC
入力用

２．助成金は適正に管理し、活動、報告をしなかった場合、また、助成金を目的外に使用した場合には、状況に応じて
　　助成金の一部または全部を返還することに同意し、申請いたします。

令和６年度 北区社会福祉協議会「子ども・若者応援基金　個人チャレンジ助成」申請書

千円未満は切り捨て



（２/３）

申請額

将来に向けて、今後取り組むこと

（今回の取り組みをどのように生かすか、続けるかなど）

自己PR欄取り組みに対する決意表明をしてください！

取り組むために必要なこと、もの

将来、こんなふうになりたい！
（将来の自分像、なりたい自分のイメージ）

今年度の目標
（助成金を受けることで達成したいこと）

□学習・研究

□文化・芸術・表現

申 請 内 容

北区社会福祉協議会「子ども・若者応援基金　個人チャレンジ助成」申請書

管理番号

ふりがな

助成対象者氏名

連絡先

チャレンジ
したいこと

活動内容

年齢

円

取り組みたい理由、きっかけ取り組みたいこと

□技術習得

□その他（　　　　　　　　　　）

□スポーツ・武道

□ふれあい・交流

千円未満は切り捨て

※この欄は必ず申請者本人が記入してください。



（３/３）

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

ふりがな

【収入の部】 金　　額 内訳・算出根拠など

１．本助成金

2．自己資金（ある場合）

申請者氏名

年齢

北区社会福祉協議会「子ども・若者応援基金　個人チャレンジ助成」申請書

予 算 書

管理番号

連絡先

合　　　計  （A）

【支出の部】 金　　額 内訳・算出根拠など

１．参加費など

２．月謝など

３．交通費

４．備品・消耗品

５．通信費

６．製作費

７．手数料など

8

9

10

11

12

13

合　　　計  （B）

収支差額  （A）-(B)

14

15



（別紙） ご記入は任意となります。

※審査員が審査する際に補助資料として活用させていただきます。　なお、お子さん自身で書いてください。

個人チャレンジ申請書（子ども作成用）

（例）写真、イラスト

あなたが頑張りたいことを書いてください。


