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補助金調書

補助金名 福岡市身体障害者福祉協会補助金
担当課
(連絡先)

保健福祉局障がい者部
障がい者在宅支援課

（ＴＥＬ　０９２－７１１－４２４８　）

その他の補助金

交付先決定方法 非公募
（公募の場合）

公募時期

交　付　先 団体
(社福)

福岡市身体障害者福祉協会
区分

（公募の場合）
応募要件

補助開始年度 昭和47 年度 経過年数 42 年度

補助金の目的
及び

補助対象事業

身体障がい者の福祉の向上に資するために活動する団体の運営支援
【当該団体の目的・設立趣旨等】
身体障がい者の相互扶助により，障がい者の自立と社会参加を目的として活動。ま
た、行政機関や関係団体と連携を図りながら、障がい者福祉施策の拡充に取り組んで
いる。

交付対象経費及び
補助金の算定方法等

その他

【補助対象経費、補助金額の算定方法・考え方】
人件費及び事業費（予算の範囲内）

25年度 24年度 23年度 22年度

1 1 1

※１：金額総額であり、複数の団体等に交付している場合、個々の団体等への交付額等を示すものではありません。
　　　なお、当該年度は当初予算額を記載しております。また、前年度決算額について、補助額の確定が未了のもの
　　　は、交付件数および交付決定額を外数として（）書きで記載しております。

3,392

24年度補助事業
の主な実施概要

・福岡市身体障害者福祉協会の運営（職員人件費）
・政令指定都市連絡協議会等への出席
・生活行動訓練事業（補装具装着訓練等）

補助金交付
による効果

団体運営の安定化に一定の役割を果たしている。

交付状況等
【上段：交付件数】

【下段：決算】
（※１） 3,030 3,030 3,030


