
令和５年度こうち山の日県民参加支援事業 募集要領 

 

１．目的 

「こうち山の日」の制定趣旨である豊かな森林の恵みに感謝し、森林や山を守る

ことの重要性に対する理解と関心を深め、県民一人ひとりが森林を守る活動に参加

し、また自ら行動することによって森林を守り育て、次代へと引き継ぐために、幅

広く県民からの参加を募る森林保全ボランティア活動を支援することを目的とする。 

 

２．募集内容 

本事業で対象とする活動支援は、次のとおりとする。 

（１）幅広く県民からの参加を募る森林保全ボランティア活動に要する経費 

   ※支援の対象となるのは、以下の活動とする。 

ア 間伐、植樹、支障木伐採等、森林整備に係る活動 

イ 薪割り、木製遊具の作成等、木材利用に係る活動 

（薪や遊具を個人で利用したり、営利目的で販売する場合は対象外） 

ウ 県民が森林にふれあうイベントの開催や運営等、普及啓発に係る活動 

（準備や運営等に参加するボランティアを広く募集すること） 

エ その他、森林保全に係るボランティア活動 

 

（２）森林保全ボランティア活動に要する保護具購入費 

 

３．事業実施期間 

令和５年４月３日（月）～令和６年３月２１日（火） 

 

４．募集期間 

令和５年４月３日（月）～令和６年２月２８日（火） 

※予算の範囲内で随時交付決定します（先着順ではありません）。 

 

５．対象となる経費 

支援の対象となる経費は、次のとおりとする｡ 

（１）幅広く県民からの参加を募る森林保全ボランティア活動に要する経費 

科目 内容 

賃金 

 

 

 

 

 

指導及び活動準備に係る賃金 

・活動 1回あたりの上限を 36,000円とする。 

（うち、準備に係る賃金は活動 1回あたりの上限を 9,000円とし、参加

者を安全に活動させるための指導や安全管理に係る賃金は一人あたり

の上限を 9,000円とする。） 

・県民が森林にふれあうイベントの開催や運営等、普及啓発に係る活動

の場合は、準備や運営等を行うボランティアに要する費用を支援の対象

とし、イベント開催に要する費用は対象外とする。 



需用費 活動に必要な消耗品 

・印刷用紙、プリンターインク等の事務用品 

・軍手、手ノコ、チェーンソーや刈り払い機の替刃、燃料、苗木、支柱、

獣害防止等の資材、木材等 

保険料 ボランティアの傷害保険料 

使用料及び

賃借料 

チェーンソー、刈り払い機、トラック等の車両等の借り上げ料、会場使

用料等 

郵送料 参加者募集や当日の連絡等にかかる切手等 

 

（２）森林保全ボランティア活動に要する保護具購入費 

科目 内容 

需用費 安全な立木の伐採等に必要なヘルメット、防切創手袋、長靴、安全メガ

ネ等 

・１団体あたりの上限を 80,000円とする。 

振込手数料 保護具購入費の支払いに係る振込手数料 

 

６．対象とならない経費 

・飲食に係る経費（食糧費及び賄材料費） 

・交付決定日より前に発生する経費 

 

７．支援の条件 

（１） 幅広く県民からの参加を募る森林保全ボランティア活動に要する経費 

・こうち山の日ボランティアネットワークに加入している団体であること 

・幅広く県民からの参加を募ったボランティア活動であること 

（開催１週間前までに、こうち山の日県民参加支援公式サイト「森・ヒト・

こうち応援ネット」（以下、公式サイト）で参加者を募集すること） 

・募集チラシ等を配布する場合には、高知県の森林環境税（以下、森林環境税）

を活用した活動である旨を記載し、森林環境税のロゴマークを掲載すること 

・ボランティア活動を行うにあたって、保険に加入すること 

・ボランティア活動の参加者に森林環境税のチラシを配布すること 

・活動の報告を公式サイトに掲載すること 

・高知県の森林環境税や国の森林環境譲与税を活用して助成する事業と併用

していないこと 

 

（２）森林保全ボランティア活動に要する保護具購入費 

・こうち山の日ボランティアネットワークに加入している団体であること 

・購入した保護具に森林環境税で購入したことを表示すること 

・購入した保護具を適正に管理し、ボランティア活動で継続して使用すること 

 

 



８．申請方法 

（１） 幅広く県民からの参加を募る森林保全ボランティア活動に要する経費 

申請書（様式１）を提出する。 

（２）森林保全ボランティア活動に要する保護具購入費 

申請書（様式２）を提出する。 

 

９．申請書提出先 

こうち山の日ボランティアネットワーク事務局（公益社団法人高知県森と緑の会） 

〒781-8010 高知市桟橋通６丁目７番４３号 総合保健協会合同庁舎５階 

電話番号：088-855-3905 ＦＡＸ番号 088-855-3906 

Email：morihito@moritomidori.com 

URL：https://www.moritomidori.com/ 

https://www.moritomidori.com/


（様式１） 

令和  年  月  日 

こうち山の日ボランティアネットワーク 

会 長 様 

 

申請者 住  所 

名  称 

代表者名 

 

令和５年度こうち山の日県民参加支援事業 申請書 

 

下記の活動を実施したいので、活動費の助成を申請します。 

 

記 

１ 活動概要： 

活動名  

内容 

 

 

 

日時  

活動場所  

参加予定者・人数 
 

 

ボランティアの 

募集方法 

 

 

 

 

 

２ 活動費申請額   金      円 

 科  目 金額（円） 備    考 

賃金   

需用費   

保険料   

使用料及び賃借料   

郵送料   

合  計   

 

 



（様式２） 

令和  年  月  日 

こうち山の日ボランティアネットワーク 

会 長 様 

 

申請者 住  所 

名  称 

代表者名 

 

令和５年度こうち山の日県民参加支援事業 申請書 

 

森林保全ボランティア活動に要する保護具を購入したいので、購入費の助成を申請し

ます。 

 

記 

１ 購入する保護具・数量： 

 

 物品名 数量 金額（円） 備    考 

    

    

    

    

合  計    

※見積書を添付してください 

 

２ 使用計画： 

 

 

 

 

３ 申請額   金      円 

 

 

４ 特記事項 



（様式３） 

令和  年  月  日 

団体名 

代表者名       様 

こうち山の日ボランティアネットワーク 

会長 堅田 和図（公印省略） 

 

 

令和５年度こうち山の日県民参加支援事業 決定通知書 

 

 令和  年  月  日付けで申請のあった事業については、下記のとおり決定しま

したので通知します。 

 

記 

 

１ 活動名（または購入する保護具・数量） 

 

２ 決定金額    金        円 

 

３ 内 訳    申請書のとおり 

 

４  留意事項 

（１） 活動にあたっては、募集要領の支援の条件に記載した内容に必ず従ってくだ

さい。従っていない場合には、助成金減額の対象となる場合があります。 

（２） 活動終了後（または保護具購入後）、報告書（様式４または５）を速やかに提

出してください。 

 



（様式４） 

令和  年  月  日 

こうち山の日ボランティアネットワーク 

会 長 様 

申請者 住  所 

名  称 

代表者名 

 

令和５年度こうち山の日県民参加支援事業 報告書 

 

下記のとおり活動しましたので報告します。 

記 

１ 活動概要： 

活動名  

内容 

 

 

 

日時  

活動場所  

参加者・人数  

ボランティアの 

募集方法 

 

 

 

２ 請求額   金      円   

 科  目 金額（円） 備    考 

賃金   

需用費   

保険料   

使用料及び賃借料   

郵送料   

合  計   

 

３ 添付書類：領収書の写し、活動状況のわかる写真等 

 

４ 振込先 

金融機関名・支店名 

種別 普通・当座   口座番号 

フリガナ 

口座名義 



（様式５） 

令和  年  月  日 

こうち山の日ボランティアネットワーク 

会 長 様 

申請者 住  所 

名  称 

代表者名 

 

令和５年度こうち山の日県民参加支援事業 報告書 

 

下記のとおり保護具を購入しましたので報告します。 

 

記 

１ 購入した保護具・数量： 

 

 物品名 数量 金額（円） 備    考 

    

    

    

    

合  計    

 

２ 請求額   金      円 

 

３ 添付書類：領収書の写し、購入した保護具の写真 

 

４ 振込先 

金融機関名・支店名 

種別 普通・当座   口座番号 

フリガナ 

口座名義 

 


