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 北海道青少年基金 

こども・若者応援顕彰 実施要綱  

 

（趣旨） 

第１ この要綱は、北海道青少年基金設置規程第４条第２号に該当する顕彰

について、必要な事項を定める。 

（目的） 

第２ こども・若者の自主的活動や支援活動において、優れた功績があった

団体又は個人（以下、「団体（個人）」という。）を表彰し、こども・若

者の成長に資することを目的とする。 

(顕彰の名称) 

第３ この顕彰の名称は、「こども・若者応援顕彰」とする。 

（顕彰の対象） 

第４ 顕彰の対象は、次のとおりとする。 

(1) こども・若者の活動 

① 団体の部   役員・スタッフの半数以上が概ね３５歳以下の者で構成

される団体 

② 個人の部  概ね３５歳以下の者 

(2) こども・若者への支援活動  

① 団体の部  こども・若者を支援する活動団体 

② 個人の部  こども・若者を支援する活動をする者 

（顕彰の要件） 

第５ 顕彰の要件は、次の活動を常時又は定期的に３年以上実施し、顕著な功

績があり、他の模範となる団体（個人） 

(1) 交流・体験活動 

(2) 社会貢献活動、社会的課題への取組 

(3) 文化・スポーツ活動 

(4) 国際交流事業 

(5) その他基金の目的に適合した活動 

（顕彰数） 

第６ 顕彰は、毎年度４件以内とする。  

（顕彰の依頼） 

第７ 顕彰候補団体（個人）の推薦は、北海道青少年育成協会会長（以下「会
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長」という。）が、市町村長に依頼して行う。 

２ 市町村長は、所轄の教育委員会、市町村民会議等の関係団体等と協議のう

え、推薦する。 

３ 上記のほか、会長が適当であると認めたものを候補者とすることができる。 

４ 推薦は、次の必要書類を電子ファイルで作成し、６月３０日までに、当協

会ホームページの専用フォームから届け出ること。ただし、郵送等により提

出することができる。 

(1) 推薦書（別紙様式） 

(2) 推薦年度の年間事業計画書及び年間活動予定、予算書 

(3) 前年度の実績報告書、決算書 

（顕彰者の決定） 

第８ 会長は、第７の２及び３による候補者の中から、北海道青少年基金管理

運営委員会の意見を聞いて、顕彰者を決定する。 

（顕彰の時期及び方法） 

第９ 北海道青少年育成大会において表彰式を実施し、表彰状を贈呈する。 

（活動の支援） 

第10 顕彰を受けた団体（個人）には、次の活動支援金を交付する。 

 (1) 団体 10万円 （最大延べ30万円） 

 (2) 個人 ３万円 （最大延べ10万円） 

２ 前項の活動支援金は、最大３年間交付を受けることができる。 

３ 支援金の交付を受けようとする団体（個人）は、次の必要書類を電子ファ

イルで作成し、期限内に届け出ること。 

(1) 年間事業計画書及び年間活動予定、予算書 

提出期限 事業年度開始日の前日まで 

(2) 実績報告書、決算書 

提出期限 事業年度経過後２箇月以内 

４ 活動支援金の交付を受ける団体は、こども・若者応援交付金の交付申請を

行うことはできない。 

  

附 則 

１ この要綱は、平成 26 年４月１日から施行する。 

２ この要綱は、平成 31 年４月１日から施行する。 

３ この要綱は、令和４年４月１日から施行する。 

４ この要綱は、令和７年４月 1 日から施行する。 
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（団体用）

公益財団法人北海道青少年育成協会
会長 山谷　吉宏　様

　下記に掲げる書類について、北海道青少年基金こども・若者応援顕彰
要綱第７第４の定めにより提出します。

1
 

2

3

提出年月日

市町村名

担当部署

推薦年度の年間事業計画書及び年間活動予定、予算書

前年度の実績報告書、決算書

北海道青少年基金

記

推薦書

連絡先

担当者名

こども・若者応援顕彰に係る提出書
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（別紙）

＊ 活動年数は、令和７年４月１日現在３年以上必要です。

年 月 年

歳

〒 －

〒 －

　連絡手段を選択してください。

（約 人） （約 人）

人 人 人 人 人

所属

役職

設立年月

フリガナ

団体名

こども・若者応援顕彰（団体）　推薦書

代表者氏名

住所

年齢

役職

事務局所在地

住所

（概ね35歳以下で構成される団体）

役員・スタッフ
の人数 大学生等

～団体概要について～

＊ 推薦する部門を選択してください。

対象

活動年数

35歳以下の人数

連絡担当者

小学生 高校生

TEL FAX

 こども・若者への支援活動 こども・若者の活動

（年齢の制限なし）

Eメール Eメール不可

西暦

TELのみ

TEL FAX

Eメール

Eメール
不可の方

35歳以上の人数

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

TEL兼FAX FAXのみ

Eメール不可

中学生 一般成人

人数の内訳
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（別紙）

＊ 記入欄の追加は適宜行ってください。

＊国、北海道、市町村等の受賞歴がある場合に記載してください。

年

年

年

＊推薦するに至った経緯や内容の詳細を記載してください。

以上のことから、 を

令和 年度　北海道青少年基金事業　こども・若者応援顕彰

こども・若者活動の部 こども・若者支援の部 に推薦します。

公益財団法人北海道青少年育成協会　会長　山谷吉宏　様
市町村長名

こども・若者応援顕彰（団体）　推薦書

～活動の内容～

これまでの成果

今後の展開

受賞年 西暦 名前

受賞歴 受賞年 名前西暦

団体に対する
意見

活動の実績

西暦 名前受賞年
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（個人用）

公益財団法人北海道青少年育成協会
会長 山谷　吉宏　様

　下記に掲げる書類について、北海道青少年基金こども・若者応援顕彰
要綱第７第４の定めにより提出します。

1
 

2

3

提出年月日

市町村名

担当部署

担当者名

連絡先

前年度の実績報告書、決算書

北海道青少年基金
こども・若者応援顕彰に係る提出書

記

推薦書

推薦年度の年間事業計画書及び年間活動予定及び予算書
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（別紙）

歳

〒 －

　連絡手段を選択してください。

〒 －

　連絡手段を選択してください。

＊ 活動年数は、令和７年４月１日現在３年以上必要です。

年 月 年

TEL兼FAX FAXのみ

Eメール不可

住　所

所属

住所

こども・若者応援顕彰（個人）　推薦書

所属

候補者

ﾌﾘｶﾞﾅ氏名

役職

～概要について～

＊ 推薦する部門を選択してください。

対象

活動年数

推薦に係わる
連絡担当者

TEL FAX

（概ね35歳以下）

 こども・若者への支援活動 こども・若者の活動

（年齢の制限なし）

活動開始 西暦

TELのみ

Eメール
不可の方

住所

TEL兼FAX FAXのみ

TELのみ

TEL FAX

Eメール

Eメール
不可の方

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

Eメール Eメール不可

役職
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（別紙）

＊ 記入欄の追加は適宜行ってください。

＊国、北海道、市町村等の受賞歴がある場合に記載してください。

年

年

年

＊推薦するに至った経緯や内容の詳細を記載してください。

以上のことから、 を

令和 年度　北海道青少年基金事業　こども・若者応援顕彰

こども・若者活動の部 こども・若者支援の部 に推薦します。

公益財団法人北海道青少年育成協会　会長　山谷吉宏　様
市町村長名

名前西暦

団体に対する
意見

こども・若者応援顕彰（個人）　推薦書

受賞歴

受賞年 名前西暦

受賞年 名前西暦

受賞年

～活動の内容～

これまでの成果

今後の展開

活動の実績
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