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障害者福祉助成金
下記記載の事業・活動に対して助成を行います。対象となる事業・活動を一つ選択して
応募してください。助成対象は、団体・個人・法人格の有無を問いません。　　

❷ 応募要件
(�)  ２０２２年４月から２０２３年３月末までに完了する事業・活動に限ります。
　  （助成事業初年度となる為、今年度に限り応募期間と重なっています）
(�)  助成対象事業・活動は東京都で行われているものとします。
(�)「障害者の機能維持並びに機能改善に資する活動」の双方を対象とし、健常者と障害者が溶け込み、  
　   且つ共同している事業・活動を優先します。
(�)  中でも、障害者３～７級の方々に焦点を当てた事業・活動を優先します。

❶ 募集内容
(�) 助成総額　１，６００千円を予定　１件あたり最大 �００千円
(�) 助成対象事業・活動
　  ➀ 障害者の自立及び社会参加に関する活動
　  ➁ 障害者による又は障害者を対象とする文化事業 (スポーツ・研究・出版等 )
　  ➂ 障害者を対象とするボランティア活動

❺ 選考結果の通知
２０２２年１１月開催予定の選考委員会で決定し、理事会の承認後文書で通知します。

（ホームページにも掲載します）

❹ 応募期間

２０２２年８月１５日(月)～２０２２年９月３０日(金)　（当日消印有効）

❸ 応募方法
(�)  応募に際しては、「助成金申請書提出事前同意事項」の内容に同意のうえ、「障害者福祉助成金
　   申請書」に必要事項を記入してください。 ( 資料は、ホームページからダウンロードして下さい。)  
(�)   「企画書」「スケジュール」「費用明細表」等補足説明資料は別途ご提出ください。（Ａ４サイズに
　   限ります） 

〒１４５－００６６　東京都大田区南雪谷２－１７－８
公益財団法人  ホース未来福祉財団   事務局宛
TEL  ０３－３７２０－５８００
E-mail    info@horse-fw.or.jp

❻ 提出・問合せ先等

ホース未来福祉財団 検索


