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１ 目的 

  身近な地域で、誰もが気軽に通い、様々な交流や活動を行う地域福祉の拠点をつくり、

人や地域とのつながりを強め、地域で支え合う安心な地域づくりを推進することを目

的とする。 

 

２ 事業の名称等 

（１）宇部市ご近所福祉サロン推進事業（以下「ご近所福祉サロン」という。） 

（２）事業内容 

   ご近所福祉サロンの拠点を確保又は整備し、地域の特性等に合わせた生きがい対策

や健康づくり、介護予防などを主目的として、年齢や障がいの有無にかかわらず、

子どもから高齢者までを対象に様々な交流及び活動を行う。 

 

３ 募集する事業型 

（１）おでかけ型 

   地域の市民活動団体等が、地域内のあらゆる世代の人たちにおける生きがい対策又

は仲間づくりを主な目的として様々な交流及び活動を行う。 

（２）元気づくり型 

   地域の市民活動団体等と社会福祉法人、ＮＰＯ法人等で介護予防に資する事業者と

が協働又は連携し、地域内のあらゆる人たちにおける介護予防又は健康増進を主な

目的として様々な交流及び活動を行う。 

 

４ 助成金の種別 

  助成金の交付を受けようとする実施団体に対し、「宇部市ご近所福祉サロン推進事業

助成金交付要綱」に基づき、助成金を交付します。 

経費種別 助成金限度額 助成金の対象経費等 

活動支援経費 
【おでかけ型】  4千円（月） 事業運営にかかる経費 

※月例の給与等にあたる人件費は対象外 【元気づくり型】  8千円（月） 

開設準備 

支援経費 

【おでかけ・元気づくり型】 

       50千円（年） 

初年度のみにかかる準備経費 

広報費（チラシ、幟等）、介護予防事業等

に資する備品購入費（単価一万円以上の

物）、スタッフ研修費等 

拠点整備経費 
【おでかけ・元気づくり型】 

       200千円（年） 

改修・整備及びバリアフリー化にかか

る経費 

空き家等で持家または家賃が無償の場合

に限る（初年度のみ） 
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※市の類似する助成金との重複申請はできないものとする。 

※「空き家等」とは、自治会館及び営利目的の店舗を除くものとする。 

※調理する食材費や飲食費（弁当代や茶菓子代）は対象外。 

※報告書提出時には領収書を添付するものとする。 

※助成金の振込先は、原則サロン実施団体名義の口座とし、個人名義の口座は不可とする。 

 

５ 応募できる団体の要件 

  次に掲げる全ての要件を満たす団体（事業者含む。）とする。 

（１）地域の市民活動団体であって次に掲げる全ての要件を満たすもの又は市内に活動拠

点を有する社会福祉法人その他の法人  

   ア 市内に活動拠点を有していること。 

   イ 5人以上によって構成されていること。 

   ウ 地区の住民が含まれていること。 

   エ 団体の規約等が定められていること。 

（２）会社更生法（平成１４年法律第１５４号）、民事再生法（平成１１年法律第２２５

号）等による倒産処理又は破産の手続きをしていないこと。 

（３）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条

第２号の暴力団又はそれらの利益となる活動を行うものでないこと。 

（４）本市において地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第２項

（同項の規定を準用する場合を含む。）の規定による一般競争入札の参加制限を受け

ていないこと。 

（５）地方自治法（昭和２２年法律第６７号）第９２条の２、第１４２条（同項を準用す

る場合を含む。）又は第１８０条の５第６項の規定に抵触しない団体であること。 

（６）政治団体又は宗教団体でないこと。 

（７）団体名義の口座（原則サロン実施団体名義）を有していること。 

 

６ 活動及び場所等の条件 

（１）共通事項 

  ア 市内に実施場所となる拠点を整備又は確保していること。 

  イ 概ね１０人以上が集え、交流できる広さがあること。（屋外、トイレ、キッチン

等を含まない供用スペースが２０㎡程度あること。） 

  ウ 同自治会内にご近所福祉サロン及びふれあい・いきいきサロンがないこと。 

  エ 利用者から会費又は参加料を徴収するなど、自主運営及び継続性を図るための工

夫をすること。 

  オ 開設日は、地域の実情や利用者のニーズに合わせて工夫すること。 

  カ 営利活動、宗教活動又は政治活動を目的としないこと。 

  キ ご近所福祉サロンの維持・発展に努めること。 

（２）おでかけ型 

  ア 開設日は、原則として同一曜日及び時間に週１回以上、開設時間は１日あたり２

時間程度とすること。 

  イ 生きがい対策又は仲間づくりを主な目的として実施すること。 
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（３）元気づくり型 

  ア 開設日は、原則として同一曜日及び時間に週２回以上、開設時間は１日あたり２

時間程度とすること。 

  イ 介護予防事業等に資する社会福祉法人やその他の法人等と協働又は連携し、介護

予防又は健康増進を主な目的として週１回は実施すること。 

 

７ 申請について  

（１）応募書類の受付期間 

   令和７年４月４日（金）～令和８年２月６日（金） 午前９時から午後５時まで 

   ※土曜日、日曜日及び祝日は除く。 

（２）提出書類 

  ア 宇部市ご近所福祉サロン推進事業登録申請書（様式第１号） 

  イ 団体の概要を示す次の書類 

   ①団体スタッフ名簿 

   ②定款又は運営規約に相当するもの 

   ③その他団体の特性が分かるもの（パンフレット、チラシ、活動写真等） 

  ウ 必要に応じ、助成金交付申請に係る書類 

（３）留意事項 

  ア 提出された関係書類は、返却しません。 

  イ 申請にかかる費用は、応募者の負担とします。 

  ウ 市社協は提出された書類の全部又は一部を公開することがあります。 

  エ 提出された関係書類は、当該選考以外の目的では使用しません。 

  オ 助成金交付の有無に関わらず、市社協からの求めに応じ、事業実績等の報告を行

ってください。 

  カ 事業に関係する書類は、適切な方法で５年間は保管してください。 

（４）提出方法 

   持参、郵送（助成金交付希望なしの場合メールも可） 

（５）提出場所 

   宇部市琴芝町二丁目４番２５号（宇部市福祉ふれあいセンター ４階） 

   社会福祉法人宇部市社会福祉協議会 地域福祉課 地域福祉係 

 

８ 登録決定通知 

  登録の決定後、速やかに、応募者に対し書面で通知します。 

 

９ 問い合わせ 

  社会福祉法人宇部市社会福祉協議会 地域福祉課 地域福祉係 

  〒７５５－００３３  

  宇部市琴芝町二丁目４番２５号 

   TEL ０８３６-３３-３１３４ 

   FAX ０８３６-２２-４３９２ 

   ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ tiiki-ubeppo@ubeshishakyo.or.jp 


