様式第１号（第９条関係）
河内長野市市民公益活動支援補助金（一般型）交付申込書
年　　月　　日
　河内長野市長
（申込団体）
所在地 
団体名 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の氏名 
河内長野市市民公益活動支援補助金交付要綱第９条の規定により、下記のとおり河内長野市市民公益活動支援補助金（一般型）の交付を受けたいので、関係書類を添えて申し込みます。
　なお、補助金の交付の申込みに当たり、下記の確認事項を確認しました。
記
	申込事業の名称
	

	希望するコース
	□初動支援コース　　□自主事業支援コース

	申込事業の総額
	円

	補助金交付申込額
	円

	申込事業の内容
	申込事業計画書（別紙１）、申込事業収支予算書（別紙２）のとおり

	添付書類
	・申込事業計画書（別紙１）
・申込事業収支予算書（別紙２）
・申込団体概要書（別紙３）
・代表者を含む５人以上の構成員名簿
・定款、規約、会則その他これらに類するもの
・申込日の属する年度の予算書
・申込日の属する年度の前年度の決算書（※ただし、申込日の属する年度に設立された団体を除く。）
・申込団体の活動内容を説明する資料
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　


【確認事項】
(1) 河内長野市暴力団排除条例第２条第１号に規定する暴力団又は同条第２号に規定する暴力団員若しくは同条第３号に規定する暴力団密接関係者に該当すると認められるとき（団体の代表者又は役員等がこれらに該当する場合を含む。）は、補助金の交付を認めません。また、申込後にこれらに該当すると認められるときは、決定を取り消す場合があります。
(2) 河内長野市暴力団排除条例の規定に基づき、申込書・添付書類に記載されている情報を警察に照会する場合があります。また、申込内容について詳細な資料を求める場合があります。

別紙１
申込事業計画書
	１．申込事業の名称

	２．申込事業の目的　
①申込事業を実施する前提となった問題点、課題、社会背景等
　②申込事業を実施することにより達成しようとする目標、期待される効果


	３．申込事業の内容
　①実施場所
　②対象者又は対象物
③周知方法
④具体的内容・実施体制
⑤申込事業完了後に市に提出可能な成果物


	４．事業実施スケジュール 



	５．申込事業の概要（市ホームページなどで公開しますので２００字以内でお願いします。）


	６．以前にこの補助金の交付を受けて行った事業
※以前にこの補助金の交付を受けたことがある団体のみ記入してください。

	実施年度
	事業名
	実施年度
	事業名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	７．審査基準項目ごとの申込事業に関する自己ＰＲ
※申込事業についてこういうところが優れているなど、審査基準項目ごとに記入してください。
①公益性
②計画性
③自立性
④発展普及性
⑤先駆性


	８．他の補助金制度の活用
※申込事業の実施に関して他の制度の活用をお考えの場合は記入ください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助金・助成金　）を（　利用中・申請中・申請予定　）


別紙２
申込事業収支予算書
１．収入の部


単位：円
	収入費目
	予算額
	内　訳

	補助金等
	
	

	事業収入
	
	

	会費からの
繰入金
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


２．支出の部


単位：円
	支出費目
	予算額
	内　訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


記入方法　　支出費目：人件費、報償費、旅費、需用費、役務費、委託料、使用料及び賃借料、原材料費、備品購入費、その他の経費、に分類してお書きください。
注）１　内訳欄に金額の根拠を明示してください。
　　　　　例：講師謝礼の場合、講師予定者の名前、肩書きをお書きください。
２　備品については、見積書、カタログ等を添付してください。
３　事業が年度を超えて計画されている場合は、事業全体の事業計画、予算計画等の概要書を併せて提出してください。
別紙３
申込団体概要書
	フリガナ
	

	団体名
	

	フリガナ
	

	団体の代表者
	

	所在地（連絡先）
	〒
　　電　話：
　　ＦＡＸ：
メール：

	設立年月日
※申込団体が特定非営利活動法人の場合は法人格取得年月日及び所轄庁もご記入ください。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
※特定非営利活動法人の場合
法人格取得年月日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
所轄庁

	設立目的
	

	主な活動内容
・活動実績
※初動支援コースに応募する団体は団体の設立などこれまでの活動経過をご記入ください。
	

	主な活動場所
	

	会員数
	合計　　　　　　人（　　　　　団体）　
市内：　　　　　　人（　　　　　　団体）
　　　市外：　　　　　　人（　　　　　　団体）

	会費等
	有（年額・月額）　　　　　　　　円／人　　　　　　　　　　円／団体
無

	ホームページ
	有　（アドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
無

	担当者連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 14(フリガナ),担当者名)

	
	住所　〒
電話　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
メール　
※上記所在地（連絡先）と異なる場合のみご記入ください。


