
様式1-1
　　　　　　　令和　年 　　月　　日

　公益社団法人東京都障害者スポーツ協会

　会長　　　延與　桂　殿

　　　　　　〒

 代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

 連絡先(TEL)　　　　  　　　　　   　　　　　　

　　　(FAX)　　　　　　　　  　　　　　　　　・

 団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　１　提出資料

２　スポーツ団体ガバナンスコード＜一般スポーツ団体向け＞セルフチェックシートの提出状況

　　　　　本書類と併せて提出

　　　　　令和　年　月までに提出予定

令和6年度東京都パラスポーツクラブ振興事業の申請及び誓約について

標記について、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

事業の実施にあたり、実施要綱に基づき適正な運用をすることを誓約いたします。

記

　　　　　　　　　構成員名簿　　　　　　　　　　　(様式２)

　　　　　　　　　事業計画書　　　　　　　　　　　(様式３)

　　　当該年度のセルフチェックシートについて

　　　　　　　　　事業申請書・誓約書　　　　　　　(様式１－１)

　　　　　　　　　公金取扱者・経理担当者登録書　　(様式１－２)

　　　　　　　　　登録書　　　　　　　　　　　　　(様式１－３)

　　　　　　　　　当年度予算書　　　　　　　　　　(様式４)

　　　　　　　　　プログラム・開催要綱(案)等

公金取扱者 その他1名



郵便番号

住所

電話番号

メールアドレス

郵便番号

住所

電話番号

メールアドレス

※ 必ず公金取扱者・経理担当者を記入すること。兼任も可能です。

※ 本事業の目的の範囲内でのみ使用し、それ以外の目的に使用することはありません。

※ その他、担当者に関し特記事項がある場合、下記にご記入ください。

役職

連絡先

様式1-２

令和　年度　公金取扱者・経理担当者　登録書

公金取扱者氏名

役職

経理担当者氏名

連絡先



様式１-３

円

　※貴団体の年間予算規模をみるためのものです。当事業への申請金額とは関係ありません。

円

　※当事業に申請予定の金額です（５年目まで：上限１０万円、６年目以降：上限６万円）

申請理由

　TEL:

　FAX:
　E-mail(PC):　　　　　　

　【振興事業助成開始年】

　　　　　　　　昭和

平成

令和

登録書

目的 ･ 活動内容

　種目　　　　　　　　　.

構成員数 　障害者　　　　　　　名
※登録に必要な人数に達しているか確認してください。

※都内在住の方のみが登録対象です。

設立経緯

（目的）

　設立年月　　　　年  　月

年間活動予算

交付申請予定額

連絡担当者

（書類の送付先）

　氏名

　 〒

　　　　　年度より　１・２・３・４・５　回目　／　６回目以上



氏名

　　東京　太郎

住所

　　東京都　●●
利用証番号　・　手帳番号（発行地）

　　○○○○○（東京都）

障害種類

  視・聴・肢・内・知・精

№
氏名 住所

　　東京都
利用証番号　・　手帳番号（発行地） 障害種類

  視・聴・肢・内・知・精

№
氏名 住所

　　東京都
利用証番号　・　手帳番号（発行地） 障害種類

  視・聴・肢・内・知・精

№
氏名 住所

　　東京都
利用証番号　・　手帳番号（発行地） 障害種類

  視・聴・肢・内・知・精

№
氏名 住所

　　東京都
利用証番号　・　手帳番号（発行地） 障害種類

  視・聴・肢・内・知・精

№
氏名 住所

　　東京都
利用証番号　・　手帳番号（発行地） 障害種類

  視・聴・肢・内・知・精

№
氏名 住所

　　東京都
利用証番号　・　手帳番号（発行地） 障害種類

  視・聴・肢・内・知・精

№
氏名 住所

　　東京都
利用証番号　・　手帳番号（発行地） 障害種類

  視・聴・肢・内・知・精

№
氏名 住所

　　東京都
利用証番号　・　手帳番号（発行地） 障害種類

  視・聴・肢・内・知・精

№
氏名 住所

　　東京都
利用証番号　・　手帳番号（発行地） 障害種類

  視・聴・肢・内・知・精

№
氏名 住所

　　東京都
利用証番号　・　手帳番号（発行地） 障害種類

  視・聴・肢・内・知・精

様式２  ＮＯ.　　　

例

構　成　員　名　簿

区・市

町・村

区・市

町・村

区・市

町・村

区・市

町・村

区・市

町・村

区・市

町・村

区・市

町・村

区・市

町・村

区・市

町・村

区・市

町・村

区・市

町・村



月 活動内容 活動予定人数 会場

例 毎週水曜日　１８時～２０時　サッカー定期練習 　　　20  名 東京都障害者総合スポーツセンター

　　様式３－１

4

5

6

　　　　　名

　　　　　名

　　　　　名

　　事  業  計  画  書［日常活動（日常の練習や合宿・大会参加など）］

3

11

12

1

2

7

8

9

10

　　　　　名

　　　　　名

　　　　　名

　　　　　名

　　　　　名

　　　　　名

　　　　　名

　　　　　名

　　　　　名



活動内容 参加予定人数 会場

例 ２２日～２３日　○○大会 　   　50  名 東京都障害者総合スポーツセンター

3 　　　　　名

1 　　　　　名

2 　　　　　名

11 　　　　　名

12 　　　　　名

9 　　　　　名

10 　　　　　名

7 　　　　　名

8 　　　　　名

5 　　　　　名

6 　　　　　名

　　様式３－２

　　事  業  計  画  書［主催事業（大会・講習会・研修会など）］

4 　　　　　名



月 内　容 月 内　容

日常活動費 円 日常活動費 円

主催事業開催費 円 主催事業開催費 円

事務費 円 事務費 円

日常活動費 円 日常活動費 円

主催事業開催費 円 主催事業開催費 円

事務費 円 事務費 円

日常活動費 円 日常活動費 円

主催事業開催費 円 主催事業開催費 円

事務費 円 事務費 円

日常活動費 円 日常活動費 円

主催事業開催費 円 主催事業開催費 円

事務費 円 事務費 円

事務費（衛生管理用品費） 円 事務費（衛生管理用品費） 円

日常活動費 円 日常活動費 円

主催事業開催費 円 主催事業開催費 円

事務費 円 事務費 円

日常活動費 円

主催事業開催費 円

事務費 円

日常活動費 0 円

主催事業開催費 0 円

事務費 0 円

※【日常活動費】は、講師／補助員雇上費・会場使用料とする。　　

※【主催事業開催費】は、審判員／講師／補助員雇上費・会場使用料とする。

※【事務費】は、事務消耗品費・通信費とする。

8 2

5 11

9

計

6 12

7 1

予　　　算　　　書

金　額 金　額

4 10

様式４


