
                                            

 

（様式第１－６号） 

 

団 体 概 要 書 

 

団  体  名 
（ふりがな）とくていひえいりかつどうほうじん いばらきたすけあい 

特定非営利活動法人 いばらき助け合い 

所 在 地 
（主たる事務所） 

〒３１０－８５５５ 

水戸市○○町１－２－３ 

代 表 者 氏 名 （ふりがな）いばらき たろう 

理事長 茨城 太郎 

 
 

連 絡 先 

連絡者氏名  茨城 次郎（事務局職員） 

   住所  水戸市○○町１－２－３ 

   電話  ０２９（３０１）２１７５ FAX ０２９（３０１）２１９０ 

   e-mail ibaraki-tasukeai@aaaa.bb.jp 

設立（活動）開始年月 

（ 法 人 設 立 年 月 ） 

法人の場合   

法人設立 平成２５年 ３月２０日 

その他の場合 

      年  月活動開始 

活動歴  年    か月（    年  月末日現在） 

会  員  数  

(構 成 員 数) 

個人：  ４０人 

団体：   ５団体 

入会条件 

■ＮＰＯ法人，任意団体等の場合（例） 

 ・特になし 

 ・○○に在住の○○の方 

 

※株式会社等，会員制でない団体の場合は不要で

す。 

 

主 な 活 動 地 域 
茨城県   水戸市全域 

その他（         ） 

広報関係の有無 

（会報、広報誌等の発行） 

 有 （年  ２ 回発行）   ／  無 

（ホームページ） 

    有 （URL http://www.ibaraki-tasukeai.jp ） ／ 無 

（記入例） 



                                            

団 体 の 目 的 
(定款等の目的） 

■ＮＰＯの場合 

 この法人（団体）は，○○に対する○○に関する事業を行うことを主たる目的と

した法人（団体）で，○○に寄与することを目的としています。 

 

■企業の場合 

 当会社は次の事業を行うことを目的とする。 

 (1)○○事業 

 (2)○○事業 

※今回，助成金に応募する事業については，ソーシャルビジネスとして事業化を目

指すものです。（または，ＣＳＲとして実施するものです。） 

主 な 活 動 

地域住民を対象とした活動 

 ○○市○○地区で高齢者サロンを実施（社協助成金の交付あり）している他，○

○市全域で一人暮らし高齢者を対象とした配色サービスを実施（市からの受託事業）

している。 

 

 ○○市で開催されている＊＊＊子ども食堂に当社の商品を寄附している他，社員

有志でスタッフとして活動をしている。 

上記以外の活動 

 当社はスーパーマーケットチェーンなので，きずなボックスを設置し，お客様か

ら寄附して頂いた食品をフードバンクに届けている。 

市町村との連携・

協働事業の実績 

・部署名 
  ○○市高齢福祉課 
 
・連携・協働事業名 
  平成２８年～ 高齢者への配食サービス（業務委託） 
 
・事業内容の詳細 
  ○○市○○地区において，一人暮らし高齢者を対象に，毎週○曜日と○曜日の

週２回，昼食時にお弁当を配送している。 

・部署名 
  ○○市消防防災課 
 
・連携・協働事業名 
  平成２９年度防災まち歩きマップの作成業務（業務委託） 
 
・事業内容の詳細 
  何人かの住民と一緒にまちを歩いて周り、地図上に防災の観点で気づいたこ
となどを落とし込んで発表し合いをする。 

 

※企業の場合は，定款に記

載されている目的だけで

なく，応募する事業の位置

づけを補足して下さい。 

※企業の場合は，法人の主たる事業を簡潔に記載した上で，地域課題

や応募内容と関係のある取組等があれば，併せて記載してください。 


