（第１号様式）
平成　　年　　月　　日
　奈良県知事　殿
団体住所（郵便番号・事務所所在地）
団体名（名称及び代表者の役職・氏名）
                                          代表者氏名                      　印
平成　　年度地域保健福祉活動振興事業実施計画書
標記事業を実施したいので、下記の書類を添えて応募いたします。
記
（１）平成　　度地域保健福祉活動振興事業計画書（別紙１）
（２）資金計画書（別紙２）
（３）団体概要書（別紙３）
（４）補足説明資料
（注）用紙はA4を使用すること。
（別紙1）
平成　　年度　地域保健福祉活動振興事業計画書
（1）申請者概要
	名称:

	代表者名:

	住所:

	電話番号:

	FAX番号:

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ:

	連絡者名及び役職名:


（2）事業の概要
	1．実施事業
（1）事業名：
     　　新規事業　・　既存事業　（該当する方に○）
（2）事業概要：（どのような方を対象とするか、どの地域を対象として行うのかも記載）



	2．事業の特色（先駆性・独創的な点）


	3．次年度以降の目標と事業内容


	9．事業の実施期間

	(開始予定)  平成    年    月    日
(完了予定)　平成    年    月    日

	10．事業実施スケジュール

	


（別紙２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　資金計画書
  ①補助金要望額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　
②経費配分内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位:円）
	経費区分

	内　容

	補助事業に
要する経費
	　うち、
　補助対象経費
	経 費 内 訳
               

	
	
	
	
	

	合　計

	
	
	
	


（注1）「経費区分」とは、報償費、旅費など第６条にある経費で区分する。
（注2）「補助事業に要する経費」とは、当該事業を遂行するために必要な経費をいう。
（注3）「補助対象経費」とは、「補助事業に要する経費」のうち補助対象となる経費をいう。
（注4）「経費内訳」は、必要に応じて別紙を作成するなど詳細な積算を記入すること。
（注5）その他、必要に応じて各経費の内容が確認できる資料を添付すること。
③資金内訳
	区            分
	補助事業に要する経費(円)

	自己負担
	

	補助金
	

	合計額
	


（注）②の経費配分内訳の補助事業に要する経費の合計額は、③資金内訳の合計額と一致させること。
（別紙3）

　団体概要書

	団体の名称
	　　　

	活動の開始年月
	　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　

	法　人　格
	　　・あ　り　　　・申　請　中　　　・な　し　（該当するものに○印をつけて下さい）

	　　認証・許可年月日
	　　　平成　　　年　　　月　　　日　　　　所轄庁：　

	所在地住所
	〒

　

　TEL　　　　　　　　　　        FAX    

 Ｅ-mail　

　URL

	代表者職・氏名
	職名
	
	ふりがな
	

	
	
	
	氏名
	

	連絡責任者

連絡先住所 

□自　宅　
 □所属先
	 氏 名　　

TEL　　　　　　　　　　　 　　  FAX    

 　Ｅ-mail 

〒　

　　

	設立の目的
と

現在の活動内容
	個人会員数　　　　　　人 ／ 団体会員　　　　　　団体 ／ 専従職員　　　　　　人

	団体の財政状況
	■　昨年度の決算　　　　　　　　　　円　■　今年度の予算　　　　　　　　　　円

（それぞれの支出ベースで記載してください。）

	活　動　実　績

(箇条書き)
	


●添付書類　1.団体の定款又は会則・規則　2.直近の収支予算書及び決算書　3.その他既存の資料で団体の活動状況がわかるようなもの

