（様式第１号）
　　　年　　月　　日

御所市長　東　川　　裕　　様

申請人　　　　　　　　　　　　　　
団　体　名　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　㊞

御所市みんなの夢事業応援補助金交付申請書

　標記の件について、下記のとおり事業を実施したいので、御所市みんなの夢事業応援補助金交付要綱第５条の規定に基づき、申請します。

記

１　申請事業の名称　　　　　

２　補助金交付申請額　　　　　金　　　　　　　　　　　　　円

３　事業目的及び事業概要

４　事業完了予定期日　　　　　　　　　年　　月　　日

５　収支予算
（単位：円）　
	区分
	金額
	備考

	収入の部
	　
	　

	支出の部
	　
	うち補助対象経費

	差引き
	
	



添付書類
　（１）　事業計画書（様式第２号）
　（２）　団体構成員の名簿、誓約書その他市長が必要と認める書類
（様式第２号）
　　年　　月　　日
事業計画書
１　団体に関する調べ
	事業名
	　

	団体名
(新設の場合は仮称も可)
	　
	会員数　　　　名

	団体の所在地
	　

	代表者
	氏名・電話番号
	　
	　

	
	住所
	〒

	設立（予定）年月日
	　　　　　　　　年　　月　　日

	主な活動地域
	　御所市

	団体設立の経緯
	　

	団体の目的
	　

	団体の財政規模
(支出ベース)
	３年度前の決算　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２年度前の決算　　　　　　　　　　　　　　　　　円
前年度の決算　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
今年度の予算　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	これまでの主な活動内容
	　

	記入担当者名
	氏名・電話番号
	　
	　

	
	住所
	〒

	備考
	　


※なお、欄が不足する場合は、適宜別紙を添付のこと。
２　事業構想調書
	事業名
	　

	事業実施期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	（１）　事業概要（事業展開イメージ図を添付すること。）














（２）　事業の背景と目的

















	（３）　事業の内容
　　　ア　事業名（事業のキャッチフレーズ）







　　　イ　具体的事業の内容














（４）　事業計画を検討するにあたって地域住民等からの意見反映















３　事業の全体実施計画表
（単位：千円）　
	事業名
	　　　　年度
	　　　　年度
	　　　　年度

	
	概要
	補助予定額
	概要
	補助予定額
	概要
	補助予定額

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　





４　当該年度の実施計画
収支の予算
　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	収入の内訳
	金額
	積算根拠

	　
	　
	　

	計
	　
	　


　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	支出の内訳
	金額
	積算根拠（具体的に）

	補助対象経費
	
	
	

	補助対象外経費
	
	
	

	計
	　
	　


５　事業効果の見込み
	（１）　効果目標
　　　・事業実施前の状況







　　　・事業実施後の状況（達成目標年）









（２）　想定される事業効果の内容










（３）　市内全域又は他地域への波及効果





（様式ア）

団体構成員名簿

	
	氏名
	住所
	年齢
	職業

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	








（様式イ）


誓　約　書



御所市長　東　川　　裕　　様



御所市みんなの夢事業応援補助金の交付申請にあたり、当団体は補助金交付の対象となる要件を満たしており、また提出書類に記載した事項に相違のないことを誓約します。





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日



　　　　　　　　提出者）　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　団体名　
　
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印









（様式ウ）

　　質　問　書

（団体名　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　
	
質問内容


	
















	団体名
	




	担当者名
	




	電話番号
	




	ＦＡＸ番号
	




	E－ｍａｉｌ
	








（様式エ）

辞　退　届



　御所市長　東　川　　裕　様



御所市みんなの夢事業応援補助金の事業選考について、プレゼンテーション選考を辞退しますので届け出ます。
　




　
[bookmark: _GoBack]　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　提出者）　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　団体名　
　
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印



