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第１号様式 
指定特定非営利活動法人申出書 

 
 

令和６年７月 20 日 
 
 
 
 

（宛先）川崎市長 

 
主 た る 事 務 所 の 

 
所 在 地 

〒210-8577 
神奈川県川崎市川崎区宮本町１番地 

電話番号 （０４４）２００―×××× 
ＦＡＸ番号（０４４）２００―×××× 

（ フ リ ガ ナ ） ﾄｸﾃｲﾋｴｲﾘｶﾂﾄﾞｳﾎｳｼﾞﾝｶﾜｻｷｼ 

法 人 名 称 特定非営利活動法人かわさきし 

（ フ リ ガ ナ ） ｶﾜｻｷ   ｲﾁﾛｳ 

代 表 者 氏 名 川崎 一郎                            

設 立 年 月 日 平成 19 年 11 月 29 日 
事 業 年 度 ４月１日から３月 31 日まで 
所 轄 庁 ☑川崎市  □その他（    ） 

認 定 の 有 無

（認定の有効期間） 

有   ・   ○無  

      年   月   日から 

     年  月  日まで 

本申出において適用する 

地域における支持の実績 

指定特定非営利活動 

法 人 に 係 る 状 況 

□現在、本市の指定特定非営利 
活動法人となっている。 

□過去に本市の指定特定非営利 
活動法人となったことがある。 

☑いずれにも該当しない。 

 

☑３,０００円×５０人 

□１,０００円×１００人 

□認定特定非営利活動法人 
基 準 等 の 特 例 申請する・申請しない 

川崎市個人市民税の控除対象となる寄附金を受け入れる特定非営利活動法人の基準等に関する条例         

 
の規定により申し出ます。 

 

（現に行っている事業の概要） 
１ 市民活動を支援するための事業 
２ 発展途上国のこどもたちを支援するための事業 
３ スポーツの振興に関する事業 
 
 
 
主たる事務所以外の市内の事務所の所在地 責任者の氏名 役 職 

〒２１１－８５７０ 

神奈川県川崎市中原区小杉町３丁目２４５番地 

      電話番号 （０４４）７４４―×××× 

      ＦＡＸ番号（０４４）７４４―×××× 

中原 太郎 理事 

〒 

 

電話番号 （  ）    ― 

ＦＡＸ番号（  ）    ― 

  

施行規則で定めた様式です。川崎市

以外の様式では受理できません。 
登記事項証明書の 

所在地の記載と統一 

第３条第１項 
第８条第１項 

登記事項証明書の 

法人の名称及び 

代表者の氏名を記載 

所轄庁が川崎市

以 外 の 法 人は

（  ）内に 
所轄庁を記載 

初回申出の場合は「第８条第１項」を、 
更新申出の場合は「第３条第１項」を二重線で消す 

定款に記載された特定非営利活動、その他

の事業のうち、現在行っているものを定款

の記載どおりに記載 

「基準等の特例」とは、

実績判定期間における

総収入金額が、年平均で

800 万円未満の法人が

申請した場合に、基準の

一部を免除する特例を

いいます。（申請は任意

です。） 
申請した法人は更新を

受けなければならない

期間が３年ごととなり

ます。（通常は５年） 

登記事項証明書の従たる事務所の所在地

の記載と統一 

申出日を記載 

（申出までは空欄） 
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１ 記載要領（第１号様式） 

 

２ 注意事項 

○ 申出書を提出する日を含む事業年度の初日において、その設立の日以後１年を超える期間が経過し

ていなければ申出書を提出することができません。 

 

○ 本文中の           は、いずれか一方の不要文字を二重線で消します。 

 

 初回申出の場合は「第８条第１項」を、更新申出の場合は「第３条第１項」を二重線で消します。 

○ 申出書には、「指定特定非営利活動法人となるための申出書及び添付書類一覧（兼チェック表）」

に掲げる書類を添付してください。 

項目 記載要領 備考 
「主たる事務所の所在地」 
「法人名称」 
「代表者氏名」 
「設立年月日」各欄 

登記事項証明書に記載されてい
る情報を各欄に記載してください。 

１ 電話番号及びＦＡＸ番号に
ついては、公開の番号を記載

してください。 
２ 代表者が複数名いる場合

は、全ての代表者の氏名を記

載してください。 
３ 「設立年月日」欄には登記

事項証明書の「法人成立の年

月日」を記載してください。
（法人の認証年月日でないこ
とに注意してください。） 

認定の有無 申出時において認定を受けてい
る場合は「有」を○で囲み、直近の
認定の有効期間を記載してくださ

い。 

 

基準等の特例 条例第 13 条に規定する特例の申

請を希望する場合は、「申請する」
を○で囲んでください。 

 

本申出において適用する地域

における支持の実績 
申出にあたって適用する「地域に

おける支持の実績」をチェックして
ください。 

 実績のうち、「□認定特定非

営利活動法人」について、本市
の指定ＮＰＯ法人となったこと
により、ＰＳＴ基準を満たし、

認定を受けているものは、対象
から除かれていることに注意し
てください。 

現に行っている事業の概要 
 

定款に記載されている特定非営
利活動、その他の事業の活動のう
ち、現在行っている事業について、

定款の記載どおりに記載してくだ
さい。 

特定非営利活動だけでなく、
その他の事業の内容について
も、記載してください。 

主たる事務所以外の市内の事
務所の所在地 

所在地（地番まで記載）、電話番
号、ＦＡＸ番号を記載してくださ
い。 

主たる事務所以外に登記事項証
明書に記載のある、市内の従たる事
務所を全て記載してください。 

電話番号及びＦＡＸ番号につ
いては、公開の番号を記載して
ください。 

記載欄が不足する場合は、不
足分を別紙に記載し、提出して
ください。 

責任者の氏名 事務所の責任者の氏名を記載し
てください。 

「事務所の責任者」とは、そ
の事務所における判断事項につ
いて責任を持って判断ができる

者をいいます。 

第３条第１項 
第８条第１項 


