
公益財団法人ボーイスカウト日本連盟 
申込年月日 年 月 日 

理事長  水 野 様 

2025 年度「ともに進もう助成プログラム」申込書  

 

正 人 
 

フリガナ 
 

スカウト氏名 
 

加盟登録番号 

※ない場合は

空白 

 

生年月日 年 月 日生 

保護者氏名 
 

スカウトとの続柄 
 

 

ボーイスカウト日本連盟「ともに進もう助成プログラム」に申し込みをいたします。 

住 所 〒 

電話番号 
 

メールアドレス 
 

所属団 
（県）連盟 （地区） 

（団名） 第 団 隊 

在籍校・学年 第 学年（申請時の在籍） 

 

 

 

 

 

家族 

続柄 氏名 年齢 職業・学校など 

    

    

    

    

    

※以下に必ず回答をお願いします。（何れかを選んでください） 

対象スカウトの 2024 年度の助成給付の有無          有  ・ 無 



年 月 日 
公益財団法人ボーイスカウト日本連

盟 理事長  水 野 正 人 様 

2025 年度「ともに進もう助成プログラム」推薦状  

 

ボーイスカウト 連盟 

（地区） 

第  団 

団委員長 

 
ボーイスカウト日本連盟「ともに進もう助成プログラム」について、別紙申込者を当団より推薦するとともに、

助成後の活動を当団でも一層の支援を図れるよう努力いたします。 

記 
 

（加盟登録番号がある場合）加盟登録番号 
 

 

 

 

＜所属団の団委員長 各位＞ 

· 所属団委員長にて自署をお願いします。 

· 本状は、申請世帯より、他申請書類とともに日本連盟に郵送いただきます。

 推薦スカウト 



 

 

【様式 03】 
 

2025 年度「ともに進もう助成プログラム」審査確認書 

 
     年   月   日 

公益財団法人ボーイスカウト日本連盟 

理事長  水 野 正  人  様 

 

 

 

 

 

 

この度の助成プログラム申請に関して次の事項を確認し、関係書類ともに提出いたします。 

1. 所得に関する書類 

• ２０２５年度の申請にあたり、所得について以下の書類を提出します。 

いずれか提出する書類に✔を付けてください。 

□ ひとり親家庭等医療費助成制度の医療証の写し ※申し込み時点で有効なもの 

（自治体によって名称が異なるものがあります） 

□ 児童扶養手当証書の写し ※申し込み時点で有効なもの 

□ 自治体の課税(非課税)証明書 ※申し込み時点の最新のもの。 

 

□ 生活保護受給証明書 ※該当する場合のみ。申し込み時点で有効なもの 

 

2. 提出書類 上記「1」の書類を添付しました □（←確認し、✔を付けてください） 

3. 助成金受領方法 

次の口座への振込みによる受領を希望します。 

金融機関名 金融機関コード 支店名 支店コード 

銀行
信金
信組 
農協 

  

支店 

 

預金種類 普通 当座 その他（ ） 
口座名義
カタカナ 

 

口座番号 
 

4. 連絡・問い合わせ用 
 

電話 
 メール 

アドレス 

 

※ 本書類に記載される個人情報は、公益財団法人ボーイスカウト日本連盟プライバシーポリシーに沿って管理し、「ともに
進もう助成」に関わる目的のみに使用します 

 

スカウト所属 連盟 第 団 

スカウト氏名 
 

保護者氏名 
 



 

 

2024 年度の助成を受けているスカウトは他書類とともに提出 

 

ともに進もう助成プログラム 継続者用 スカウト活動報告書 
 

スカウト氏名 
 

所属団・隊名 
 

記入者氏名 
 

続柄（または役務） 
 

記入日： 年 月 日 

期 間 2024 年度（2024 年 4 月～現在まで） 

2024 年度の集会・行事等への参加状況 

 

活動内容（今年度、一番楽しかったこと、うれしかったこと）※スカウト本人による記入が望ましい。 

 

来年度の抱負（または目標、決意等）※スカウト本人による記入が望ましい。 

 

団・隊指導者からのことば  ※聞き取り内容の保護者による記入も可。 

 

保護者からのことば 

 

※ 継続の助成では判断材料となり、また新たな支援者を得る大事な PR 材料ともなりますので、しっかりとし
た報告記載をお願いします。 

※ 氏名などの公表は致しませんが、コメントなどは今後のボーイスカウト日本連盟の広報活動などに活用さ
せていただきますので、予めご了承ください。 


