
生き生きチャレンジ 2013 

福祉作業所 「地域連携」助成事業 募集要項 
 

 

【助成対象】 地域の団体や企業と協力、連携して、地域活性化につながる事業を手がけているか、 

手がけようとしている作業所を主な対象とします。 

地域活動支援センターなど、小規模で財政基盤の弱い団体を優先します 

 

【助成内容】 一事業所につき 1５０万円を上限とし、総額１５００万円の助成を予定 

 

【助成使途】 ＜例えば以下のような事業です＞ 

・農家で収穫された規格外の野菜を加工し、介護施設の給食用に提供 

・デイサービス事業所と連携し、認知症の高齢者とともに農作物を栽培 

・過疎地に移動販売車で出かけ、授産製品（弁当やパン）をお年寄りに販売 

・自治体と連携し、回収した家電製品からのレアメタルを取り出し 

・大学や企業と連携し、障害者のアート作品を活用した商品の開発、販売 

・近くの介護施設に出かけての配膳、清掃、洗濯などの請け負い 

 

 

【応募方法】 ・申請書を請求するかダウンロードし、記入のうえ事務局に郵送してください 

（申請書はホームページからダウンロードできます） 

・作業所のパンフ、前年度決算書と今年度予算書を添付してください 

・活動が報道されたことがあれば、そのコピーを添付してください 

 

【締め切り】   ２０１４年１月２０日（月）（当日消印有効） 

 
【選考方法】  事業団が委嘱する選考委員が審査、選考します 

 

【結果発表】  201４年３月中に採否を郵送通知し、助成団体には４月末までに振込予定 

 

【応募・請求】  読売光と愛の事業団・作業所係 

〒104-8243 東京都中央区銀座 6-17-1 

電話 03-6226-7633 Fax03-6226-7635 

メール hikari-ai@yomiuri.com ホームページ  http://yomiuri-hikari.or.jp/ 

 

＜事業団は 2014 年 1 月から、下記に移転します  1 月以降の申請、連絡は下記に＞ 

 〒100-8055 東京都千代田区大手町 1-7-1 

 電話 03-3217-3473 Fax 03-3217-3475 

 

<事務局より>  助成を受けた団体には後日、報告書を提出していただきます 

助成を受けた団体の活動を読売新聞やホームページで公表します 

       

 

読売光と愛の事業団は、地域の団体と連携して地域活性化につながる事業を手がける福祉作業所に
資金助成します。利用者が生き生きと働けるように自立を応援する「生き生きチャレンジ事業」の一環で、
事業の設備投資や販売促進費などを支給します。 



事務局使用欄

　受付番号　　　　　　　　　　受付月日

　                   　読売光と愛の事業団　殿 ２０１３年　　　月　　　日　記入

　申請する施設名
　　　(法的な事業種別も記入）

　　　代表者（　　　　　 　　　　　　　　　）

  運営母体名
　　　（法人種別も記入）

　　　代表者（　　　　　　　　　　 　　　　）

住所　〒

　申請施設の住所・連絡先 電話  FAX 電子メール

申請責任者     ホームページ
    （名称、URL）

　利用者数　　　　　人 　平均年齢　　　　　歳 月平均賃金　　　　　　　　　円 　　　　　　

　　　万円（うち 授産事業収入　　　　万円）

　主な活動・作業の内容

　助成を申請する事業名
（概要を２０字以内で、詳しくは下段に）

　助成金の具体的使途
　（見積書も添付してください）

　申請事業の詳しい内容

困っていること要望、ご意見な
どが　あれば記入してください

この助成事業を知ったのは 　 新聞　　 　　　　　　　　　　のホームページ　　 社会福祉協議会や行政　 きょうされん　　 その他

 他団体から受けている助成や
 申請中の助成

　・□のついている項目は、該当するものに✔印をつけてください

生き生きチャレンジ 2013

作業所「地域連携」助成事業 申請書

　・申請書とは別に、作業所のパンフレット、事業の見積もり書、前年度の決算書と今年度の予算書を提出してください
　・活動が、新聞や雑誌に載ったことがあれば、コピーを添付してください（A4用紙貼り付け、2枚以内）

（連携事業のねらいや工夫。事業により見込める賃金アップの効果等について記入）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　開設年月（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　　常勤職員　　　人　　非常勤職員　　　人

　障害種別 身体　 知的　 精神　 混合　 その他　＊年間総収入

  申請施設の概要

　　　　　　　　　　　　　　　　希望助成額　　　　　　万円 (総事業費　　　　　　万円)
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