被災地支援活動助成金交付申請書別紙1

令和　　年　　月　　日
熊本県PTA連合会
会長　亀﨑　清貴　様

団体名：　　　　　　　　　　　　
代表者：　　　　　　　　　　　　印
所在地：　　　　　　　　　　　　
連絡担当者：　　　　　　　　　　
電話：　　　　　　　　　　　　　
メール：　　　　　　　　　　　　　

令和8年熊本地震に係る熊本県PTA連合会被災地支援活動助成事業について、要綱の規定に基づき、下記のとおり助成金の交付を申請します。

1　活動名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2　活動区分
□ 炊き出し
□ 子ども向け交流・体験・思い出づくり等
□ その他（　　　　　　　　　　　　）

3　支援先
学校・PTA・団体名：　　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4　活動日時
令和8年　月　日（　）
　　　時　分 ～　　　時　分

5　参加予定人数
児童生徒　　　　人
保護者　　　　　人
PTA等スタッフ　 人
その他　　　　　人
合計　　　　　　人

6　申請助成額
　　　　　　　　　円
　　□概算払いを希望する（金額：  円）　※希望する場合はチェックを入れ、金額を記入

7　活動内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
8　支援先との調整状況
□ 支援要請を受けている
□ 受入れの確認を得ている
□ その他（　　　　　　　　　　　　）

9　安全対策
□ 活動場所の安全確認
□ 傷害・賠償責任等の保険加入
□ 緊急時の連絡体制確認
□ 救急搬送先等の確認
□ その他（　　　　　　　　　　　　）

10　炊き出しを行う場合
□ 管轄保健所等への確認
□ 炊き出しチェック表等の確認・提出
□ 食品衛生管理体制の確認
□ アレルギー情報の提供方法の確認

















活動実施計画書別紙2


1　活動の目的
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2　活動内容
（1）炊き出しの場合
メニュー：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提供予定数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提供方法：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
調理場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（2）イベント等の場合
イベント名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　
活動内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
子どもたちに提供する体験・交流内容：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3　活動によって期待されること
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4　安全管理
活動責任者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
当日の責任者：　　　　　　　　　　　　　　　　　
緊急連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5　事故防止対策
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
6　保険加入状況
保険名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保険会社：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
補償内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
加入予定日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
7　交通安全対策
使用車両：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
運転者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自動車保険確認：　□済　□未確認
8　炊き出しを行う場合の衛生管理
調理責任者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
食品衛生管理担当者：　　　　　　　　　　　　　　
保健所等への確認：　□済　□不要　□確認中
食材の保管方法：　　　　　　　　　　　　　　　　
調理・配膳方法：　　　　　　　　　　　　　　　　
アレルギー情報の提供方法：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







別紙3

収　支　予　算　書

	項　目
	内　容
	金　額

	食材費
	
	円

	飲料水等
	
	円

	物品・消耗品費
	
	円

	会場・備品費
	
	円

	リース料
	
	円

	交通費
	
	円

	保険料
	
	円

	その他
	
	円

	合計
	
	円



自己負担額：　　　　　　　　　円

その他収入：　　　　　　　　　円

申請助成額：　　　　　　　　　円
※助成金申請額は1活動につき5万円を上限とする。


団体名　　　　　　　　　　
　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　















支援先受入確認書別紙4

令和8年　月　日
熊本県PTA連合会　宛

下記の支援活動について、当団体は内容を確認し、受入れを行うことを確認します。

支援団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
活動名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
活動日時：令和8年　月　日
活動場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対象者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
予定人数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
活動内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
安全・事故等について
当該活動は、支援団体が主体となって実施するものであり、活動中の事故、けが、食中毒、食物アレルギー等の健康被害、交通事故その他の事故について、支援団体と当方が必要な連絡・調整を行い、安全確保に努めることを確認します。
また、県P連が当該活動の実施主体ではないことを確認します。

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

















安全管理・事故防止確認書別紙5


私たちは、本支援活動を実施するに当たり、次の事項を確認します。

□ 活動場所の安全を事前に確認します。

□ 活動内容に応じた事故防止対策を講じます。

□ 必要な保険に加入します。

□ 参加者及び活動者の安全管理を行います。

□ 交通事故防止に努めます。

□ 調理を行う場合は、やけど、切創等の事故防止対策を講じます。

□ 炊き出しを行う場合は、食品衛生管理を徹底します。

□ 食中毒防止のため、必要な衛生管理を行います。

□ 食物アレルギーについて、原材料等の情報を可能な限り提供します。

□ 子どもを対象とする活動では、必要に応じて保護者等への説明及び参加確認を行います。

□ 事故等が発生した場合は、必要な救護措置及び関係機関への連絡を行います。

□ 重大な事故等が発生した場合は、県P連にも速やかに報告します。

□ 本活動に伴う事故、けが、食中毒、食物アレルギー等の健康被害、交通事故その他の事故については、活動実施団体が主体となって対応することを確認します。

□ 県P連は、本活動の実施主体ではなく、法令上責任を負う場合を除き、本活動に伴う事故等について原則として責任を負わないことを確認します。

令和8年　月　日

団体名：　　　　　　　　　　　　

代表者：　　　　　　　　　　　　印
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