
 

公益財団法人北海道サッカー協会 

２０２０年度登録チーム支援 
 

【概 要】 

 

１ 目的 

  新型コロナウイルス感染症の影響を受けた登録チームの活動支援のため、給付型の支援を実施します。 

 

２ 対象 

   以下の条件を全て満たしているチーム 

・2020 年度サッカーまたはフットサルにチーム登録していること。 

・申請時点で、正規雇用者(指導者・スタッフ)が一名以上いるチームであること。 

・2020 年 3 月～5 月のいずれかの内、正規雇用者への給与支払いが一名でも前年同月比で 50％以上減額と 

なった方がいるチームであること。 

※正規雇用者とは社会保険料・雇用保険を徴収している方です。 

 

３ 申請期間  

2020 年 6 月 15 日(月)～6 月 30 日(火) 

 

４ 申請方法・内容などについて  

(1) 申請は、e-mail のみとし、申請様式は、当協会 HP「お知らせ」からダウンロードしてください。 

(2) 申請様式に記載していただくのは下記の項目です。 

・申請チーム名   登録名、種別を記載してください。 

・チーム登録番号   登録番号を記載してください。 

・チーム所在地   郵便番号、住所、連絡先(電話・メール) 

・正規雇用者      人数を記載してください(申請時点)。 

・給付金振込先口座 チーム名義口座を記載してください。 

※個人名義口座へは送金することができませんので、ご注意ください。 

※登録チーム名と振込名が一致している必要があります(運営団体会社名可)。 

(3) 添付書類   ・2019 年 1 月～12 月の正規雇用者全員の給与・賃金台帳 

・2020 年 1 月～ 5 月の正規雇用者全員の給与・賃金台帳 

 

５ 申請先 hkfa002@kind.ocn.ne.jp  

 

６ 支援給付額について 

・審査の上、該当するチームに対し給付総額の範囲で 1 チーム 10 万円を上限に支給します。 

・給付金の決定通知は、7 月上旬にメールにてお知らせします。 

・給付金送金予定は、7 月下旬です。 

 

以上 

 

本件問い合わせ先 
公益財団法人北海道サッカー協会 (担当:長濱) 

電話 011-825-1100 
Mail hkfa002@kind.ocn.ne.jp 


