
令和８年度「福井県しあわせ福祉資金」 

助成事業募集要項 
 

１ 助成の目的 

「福井県しあわせ福祉資金」では、県民のみなさまから寄せられた寄付金を、社会的

に支援を必要とする人たち（障がい者、高齢者等）の社会参加を促すさまざまな事業に

配分し、福祉の向上に寄与することを目的に助成を行います。 

 

２ 助成対象団体 

非営利の団体・法人（ボランティア団体、市民活動団体、ＮＰＯ法人、社会福祉法人

等）で、次の（１）～（４）の条件を満たすものとします。ただし、国または地方公共

団体が出捐する団体は助成の対象となりません。 

（１）令和８年４月１日現在で活動歴が２年以上あり、今後も継続的に活動すること 

（２）定款（規約、会則、運営規定等）、事業計画、収支決算等が整備されていること 

（３）前年度に「福井県しあわせ福祉資金」の助成を受けていないこと 

（４）今年度に「福井県子どもしあわせ福祉資金」の助成を受けないこと 

    ※ 「福井県しあわせ福祉資金」と「福井県子どもしあわせ福祉資金」両方の

助成を同時に受けることはできませんのでご注意ください。  

 

３ 助成対象事業 

上記２の団体が、障がい者、高齢者、児童等の中で社会的支援を必要とする人たちの

ために行う下記の事業とします。 

（１） 障がい者福祉の推進を目的とする事業 

 障がい者の就労支援、自立支援、社会参加支援に関する事業など 

（２） 高齢者福祉の推進を目的とする事業 

 一人暮らし高齢者の生活支援、認知症高齢者の理解促進に関する事業など 

 （３）児童福祉の推進を目的とする事業 

     ひとり親家庭、不登校、発達の遅れ、施設入所児等を支援する活動など 

 （４）その他、広く社会的支援を必要とする人たちへの支援を目的とする事業 

     犯罪被害者やＤＶ被害者などの支援、自殺防止活動など 

ただし、国、地方公共団体または他団体等から補助金や助成金を受ける事業、委託を受

けて実施する事業は助成対象としません。 

また、社会福祉法人が実施する本来業務に密接に関連する事業については、対象外とさ

せていただく場合があります。 

 

４ 助成対象（事業実施）期間 

令和８年４月１日から令和９年３月３１日までの間に実施する事業 

 

 



５ 助 成 金 額  

 １団体あたり ２０万円以内 

 

６ 助成対象経費 

社会的支援を必要とする人たちのために行う事業に必要な経費 

また、機械・器具の購入にかかる費用（備品購入費）については、７５％を助成の上

限とします。 

 

ただし、次の（１）～（６）に該当する経費は助成対象外とします。対象外経費を事

業費総額に含む場合は、参加負担金や自己資金等で対応してください。 

 （１）団体の経常的な運営経費（家賃、光熱水費、電話・ＦＡＸ代等） 

（２）団体構成員に対する謝金、手当、所有物の賃借料 

 （３）団体構成員のみによる飲食費や宿泊費 

 （４）領収書を徴収することができない経費 

（５）事前打ち合わせに係る経費 

（６）その他、助成対象としてふさわしくないと判断した経費 

※ 備品購入費については、事業実施に必要不可欠で、かつ他からの借入が困難なもの

に限ります。また、事務処理用のパソコン・プリンターなどは対象となりません。 

 

７ 申 請 方 法 

別紙「助成申請書」に必要事項を記入の上、次の関係書類を添えて、メール、郵送 

または持参にて提出してください。 

 （１）定款または規約、会則等 

（２）役員名簿および会員名簿 

（３）前年度の収支決算書および活動実績に関する資料 

（４）団体の活動を紹介するパンフレットまたは新聞記事の切り抜き等 

（５）印刷製本費、使用料、備品購入費については、業者見積書、料金表等の写し 

（６）その他、申請事業に関連する資料 

 

８ 申 請 期 間 

令和８年３月２３日（月）～令和８年４月２４日（金）必着 

 

９ 助成の決定および助成金の支払い 

５月中に理事会において審査し、助成団体および助成金額を決定します。審査結果の

通知は、申請書に記載された連絡責任者の方あてに送付します。 

助成金は、指定された口座に振り込みます。 

 

 

 

 



10 その他 

次の項目に該当する場合は、助成取消しや助成金の返還を求めることがあります。 

（１）助成決定後、事業を一部休止または廃止した場合 

（２）助成額が事業の所要額を上回った場合 

（３）助成金を指定された事業以外に使用した場合 

（４）助成事業に関して、公的助成や他団体の助成を重複して受けていた場合 

（５）その他、不適当と認められる場合 

 

11 問い合わせ・申込先 

   〒910-8580 福井市大手３丁目１７‐１ 

    福井県健康福祉部 地域福祉課 

    福井県しあわせ基金事務局 

     電 話：0776-20-0322  ＦＡＸ：0776-20-0637 

     メール：fukusikansa@pref.fukui.lg.jp 


