■応募要項4
令和9（2027）年度　泉 孝英記念助成　応募要項
難病患者団体活動費用助成

1．助成対象	公益性を重んじ、難病指定疾患等に関する調査・臨床研究の成果を広く啓発・普及させるべく、集会・書籍等で必要な情報を提供する事業活動を行う団体の個別の活動を対象とします。
（注）団体の維持費については助成対象とはなりません。

2．応募資格	京都府内で難病患者を支援する活動あるいは難病の啓発・普及活動を積極的に行っている団体を対象とします。但し、京都府在住者がその活動に積極的に関与している京都府外団体を含みます。その場合は、関与が分かる書類を申請書に添付して下さい。

3．助成金額	10件以内　各50万円以内

4．応募方法　 1）泉 孝英記念助成 難病患者団体活動助成申請書（書式4-1）。申請は代表者名で、地域をまたがる団体の京都府内支部等の場合は支部長等名で申請下さい。
2）主催者代表名で企画書やプログラム等の事業内容が分かる資料、及び収支計画書を添付して下さい。
3）助成希望額、及びその使途明細（収支計画書で判る場合は不要）。
4）公募期間外の申請は、原則事業開催日の３か月前までに申請して下さい。
＊本紙と「泉 孝英記念助成　応募・報告方法」、「申請書・報告書」を参照。

[bookmark: _Hlk54383234]5．期日	書類の提出　 令和8年10月1日から11月30日
採否の通知　 令和9年1月31日
　　
6．助成対象団体義務　
1）助成を受けた団体の代表者は、実施した活動概要を、本財団が定める書式（書式4-2）で申請した活動終了後1か月以内に本財団理事長宛てに提出する。
2）助成金は、申請した活動に全額執行し、執行した際の領収書（コピー可）を上記書式4-2とともに提出する。
3）本義務が遵守されない場合は、次回以降の申請を謝絶することがあるのでご留意下さい。
＊助成対象団体は、新公益法に基づき事業報告に団体名等が公表されるのでご承知おき下さい。
＊申請書等は採否に係わらず一切返却いたしません。
＊申請等に記載された個人情報の利用は、本財団における助成審査の範囲内で行うものとします。
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