	受付番号

（記入不要）

	


「京（みやこ）・地域福祉パイロット事業」助成金交付申請書

（あて先）京都市地域福祉推進委員会委員長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	団体・グループの名称
	

	所　　在　　地
	

	代表者職名
・　　氏　  名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　平成２５年度「京（みやこ）・地域福祉パイロット事業」の助成金交付について，
下記のとおり申請します。

記

	事　業　名


	

	交付申請額
	円　

	申請区分
(いずれかに○をしてください)
	小地域助成事業　　・　　広域助成事業


添付書類

　　　１　事業計画書（別紙１）

　　　２　事業日程（別紙２）

　　　３　事業予算書（別紙３）

　　　４　団体・グループの活動状況（別紙４）

　　　５　団体・グループの規約・会計規則
　　　６　団体・グループの構成員等の名簿

　　　７　その他（団体・グループの状況等が詳しく分かる資料の添付）

（別紙１）

事　業　計　画　書

	事業名

	

	主な活動場所

	

	事業の目的
（地域の課題，事業
が目指すものなど）

	

	事業概要
具体的な事業の内容
を記載してください。
（いつ頃，どの地域で，誰を対象に行うかなど）

	

	期待される事業効果
	

	今後の発展性，
事業の継続性
	


（別紙２）

事　業　日　程

	日　　　程


	事　業　内　容

	
	


（別紙３）

事　業　予　算　書

１　交付申請額
	
　　　
　　　　　　　　　　　円

	


２　事業経費

	区　　分
	　　支出予定額（円）　
	金額の説明・内訳

	
	
	

	　　　　合　　計
	　　　　　　　　　円(A)
	


３　収入額

	区　　分
	収入予定額（円）
	金額の説明・内訳

	京・地域福祉パイロット
事業助成金

	
　　　　　　　　　　　円
	

	合　　計
	　　　　　　　　　円(B)
	


※　「３　収入額」には，当該パイロット事業の交付申請額も収入予定として計上し，「２　事業経費」の合計額(A)と「３　収入額」の合計額(B)が一致するように記載してください。
※　他の助成金を受けている場合（予定を含む）は，必ず収入額，助成交付事業名・団体名，決定日（予定日）を記載してください。
（別紙４）

団体・グループの活動状況

	団体・グループ

の名称
	

	代 表 者 氏 名

	

	担当者の連絡先
	　　　

住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　（　　　）　　　　　ＦＡＸ　　（　　　）

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	設立（予定）日


	　　　　　年　　　月　　　日
	会員数
	　　　　　　　　　人

	設立目的・ＰＲ

（活動地域，会員
の特徴等）
	

	主な活動実績

（予定含む）
	



交付申請額は，事業経費の１/２以下で，かつ限度額


（小地域助成事業の場合150,000円。広域助成事業


の場合300,000円）の範囲内となります。





添付書類１～４については必須，５～７については可能であれば　添付してください。





交付申請額を記入してください。





　


この募集をどこで知りましたか？以下の該当する項目に○を付けてください。





ア　市民しんぶん　


イ　ボランティアーズ京都　


ウ　区役所や図書館などのパンフレット配架棚　


エ　過去に助成を受けた団体の関係者など，人づてに　


オ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　）








