










様式2

基本情報
フリガナ

団体名
※法人格を含めた正式名称

設立年月日（西暦） 法人格取得年月日
※法人格を有する団体

郵便番号 都道府県

TEL(代表) Email(代表)

WEBサイトURL

代表者情報
フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

事業担当者情報
フリガナ

氏名

TEL
※平日日中に連絡可能な番号

Email

組織構成
職員・従業員数
※自動計算

7 名 監事設置

常勤職員数
※有給・無給問わず

2 名 非常勤職員数
※有給・無給問わず

5 名

資金管理体制
フリガナ

決済責任者 氏名

フリガナ

経理担当者 氏名

フリガナ

通帳管理者 氏名

会計監査実施の有無

区分経理実施体制の有無

助成金分配実績の有無

有り

有り

無し

経理担当者 勤務形態

通帳管理者 勤務形態

※代表者と異なる場合はご記入ください

所属部署／役職

その他

役職

役職

https://www.singlemomssisterhood.org/

※2名以上の場合は、全員分ご記入ください

役職
代表理事

ヨシオカマコ

吉岡マコ

事務所住所
186-0002 東京都

090-8490-5274

新型コロナ及び原油価格・物価高騰対応支援枠
団体情報

シングルマザーズシスターフッド

特定非営利活動法人法人シングルマザーズシスターフッド

2020年11月29日 2021年4月22日

市区町村以下の住所 ※上段にフリガナ（番地を除く）ご記入ください

クニタチシヒガシ

国立市東1-15-11 448ビル3F

info@singlemomssisterhood.org

設置

※決済責任者と通帳管理者は別の方がご担当ください

決済責任者 勤務形態
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新型コロナ及び原油価格・物価高騰対応支援枠
規程類確認書

申請団体名 特定非営利活動法人シングルマザーズシスターフッド

申請事業名 シングルマザー自立支援モデル形成事業

「記入例」に倣って該当箇所を記載してください。

はい ☑︎貴団体は規程類をお持ちですか？

「はい」の場合、規程類をHPで公開していますか？ はい ☑︎

HPで公開している場合は規程類掲載ページのURLおよび規程類の
名称を記載してください。
※URLが複数ある場合は、備考欄に記載してください

以下のページで定款を公開
https://www.singlemomssisterhood.org/%E5%9B%A3%E4%
BD%93%E6%A6%82%E8%A6%81
定款以外の規定類はHP上では公開していないが所持してお
り、必要に応じて提出可能

No.
備考規程類の名称

※「参考：規程類の例」をご参照ください
※入力セルが足りない場合は、追加してください

※規程類の内容の説明が必要な場合や上記のURL欄だけでは足りない場合
等は、備考欄に記載してください

定款

規程管理規程

倫理規程

コンフラ゚イアンス規程

個人情報管理規程

社員総会・理事会の運営に関する規程、理事会の構成、運営
に関する規程を含む

 

経理規程

就業規則

給与規定

理事の職務権限規程

旅費規程

講師等に対する謝金支払規程

利益相反防止のための自己申告等に関する規程

内部通報(ヘルプライン)規程

リスク管理規程

情報公開規程

 監事監査規程

 文書管理規程

事務局規程



様式6

番号 生年月日確認欄 ｼﾒｲ 氏名 和暦 年 月 日 性別 団体名 役職名 郵便番号 住所 備考

1 OK ﾖｼｵｶ ﾏｻｴ(ﾏｺ) 吉岡 正枝(マコ) 特定非営利活動法人シングルマザーズシスターフッド 代表理事

2 OK ｺｲｽﾞﾐ ｼﾉﾌﾞ 小泉 しのぶ 特定非営利活動法人シングルマザーズシスターフッド 理事

3 OK ﾏﾝﾀﾞｲ ｴﾘ 萬代 絵理 特定非営利活動法人シングルマザーズシスターフッド 理事

4 OK ｲﾜｻｷ ﾐﾁﾔ 岩﨑 通也 特定非営利活動法人シングルマザーズシスターフッド 理事

5 OK ﾏﾕｽﾞﾐ ｹｲｺ 黛 桂子 特定非営利活動法人シングルマザーズシスターフッド 監事

新型コロナ及び原油価格・物価高騰対応支援枠

役員名簿

（入力方法） 必ずお読みください。
□役員名簿には、貴団体に所属する役員すべてを記載してください。
□役員名簿の枠が足りない場合は、適宜追加してください。
□備考欄には、他の団体等との兼職関係（兼職先名称、兼職先での役割等）、申請団体における役員としての、今回申請する事業の実施に影
響すると考えられる情報を記載ください。
□氏名カナ（半角、姓と名の間も半角で１マス空け）
□氏名漢字（全角、姓と名の間も全角で１マス空け）
□生年月日（大正は T、昭和は S、平成は Hで半角とし、数字は２桁半角）
□性別（半角で男性は M、女性は F）、会社名及び役職名をセルごとに入力してください。
□入力確認欄にchek!が表示されているときは、和暦と生年月日の組み合わせをもう一度確認してください。
□黄色いセルは文字を入力すると白くなります。記入漏れがないようにすべての項目の入力をお願いします。
（留意事項）
※記載例は、消して使用してください。
※外国人については、氏名欄にはアルファベットを、シメイ欄は当該アルファベットのカナ読みを入力してください。
※提出の際は、本エクセルにてご提出ください（PDF等に変換はしないでください）。
※上記の要件を満たしていない場合は、再提出を求めることがございます。
※役職名は必ず役職を入れてください。
※明治45年は7月30日まで、大正15年は12月25日まで、昭和64年は1月7日までです。



様式7

様式 提出する書類 チェック 備考

様式1 助成申請書 完了

様式2 団体情報 完了

様式3 事業計画書 完了

様式4 資金計画書 完了

様式5 規程類確認書 完了
・過去資金分配団体に採択された団体で、最新の書類を提出済みの団体は提出
不要です。

様式6 役員名簿 完了

・様式厳守となります。エクセルファイルにはパスワードをかけ、パスワードは
JANPIA WEBサイトから指定のフォームでJANPIAに送ってください。（詳細は、
JANPIA WEBサイト申請ページをご確認ください。）
・過去資金分配団体に採択された団体で、最新の書類を提出済みの団体は提出
不要です。

様式7 申請書類チェックリスト※本紙 完了

8 定款 完了

9 前年度の貸借対照表 完了

10
前年度の損益計算書（活動計算書、正
味財産増減計算書、収支計算書等）

完了

- コンソーシアムの実施体制表 完了

- コンソーシアムに関する誓約書 完了

様式2 団体情報 完了

様式5 規程類確認書 提出不要

様式6 役員名簿 提出不要

・過去資金分配団体に採択された団体で、最新の書類を提出済みの団体は提出
不要です。

・各コンソーシアム構成団体分をzipファイルにまとめてご提出ください
・「規程類確認書」「役員名簿」は、過去資金分配団体に採択された団体で、最新
の書類を提出済みの団体は提出不要です。

新型コロナ及び原油価格・物価高騰対応支援枠

 申請書類チェックリスト

申請書類を提出する前に必ず本チェックリストを使って提出書類が揃っているか確認してください。

団体名 特定非営利活動法人シングルマザーズシスターフッド

事業名の主題（入力） シングルマザー自立支援モデル形成事業

コンソーシアムで申請の場合




