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項番 チェックポイント チェック 

１ 

補助金を申請する子ども食堂は、以下の条件を全て満たしています

か。 

・ 対象者へ食事の提供を行うとともに、学習支援その他交流の場の

提供を行うものであること 

・ 原則として１月に１回以上開催し、かつ、１回当たりの開催時間

が２時間以上であること。 

・ ５人以上の対象者が参加し、かつ、５食以上の食事を提供するこ

と 

・ 営利を目的とするものでないこと 

☑ 

２ 

子ども食堂を運営する団体は、以下の条件を全て満たしていますか。 

・ 市内において事業を行い、又は補助金の申請年度内に事業を行う

予定があること 

・ 定款、会則その他の規程を定めていること 

・ 事業を実施するに当たり、確実に運営できる人員体制を設けるこ

と 

・ 明朗な会計及び経理を実施（他の事業と会計は分ける）し、その

報告をすることができること 

・ 宗教的活動又は政治的活動をしている団体ではないこと 

・ 公の秩序又は善良の風俗を害する活動をしている団体ではない

こと 

☑ 

３ 

本補助金の交付申請に当たって、交付申請書（第１号様式）に添付す

る以下の書類は揃っていますか。 

・ 事業計画書 

・ 収支予算書 

・ 定款、会則その他の規程 

・ 申請団体の概要がわかるもの（構成員名簿、活動実績資料等） 

・ 上記のほか、本市が必要と認める書類（本チェックリストなど） 

☑ 

食費が無料又は低額になる“子ども”の定義 １８歳以下の者 

パソコンからのメールが受信でき

るアドレスを記入してください。 


