那覇市NPO活動支援基金
[スタートアップコース、ステップアップコース]
応募用紙記入要領
	お　願　い
· この応募書類および添付した資料に記載されている事項は、助成金の支給対象選考等、当公益信託の運営に必要な範囲内で、当公益信託の運営委員・信託管理人が取得・利用すること、また、支給が決定した場合は、氏名・所属等の情報が主務官庁へ提供される他、一般に公開されることについて、同意のうえ応募します。
· 応募に際しては、必ず募集要項をご覧ください。
· 記入・印字に際しては、黒字でお願いします。
· 応募用紙は、選考資料としてそのままコピーしますので、のり付けやホチキスはご遠慮ください。
また、応募用紙に切り貼りをした場合は、コピーしたものをお送りください。
· 応募用紙紙面の追加は認められません。（参加メンバーの欄を除く）
· 応募用紙は、直接持参するか、郵便にてお送りください。FAXやEメールでの応募はご遠慮ください。
· 受託者は、個人情報の保護に関する法律（平成15年5月30日法律第57号）及び那覇市個人情報保護条例に基づき、申請者の個人情報を、公益信託業務を遂行するために必要な範囲内に限定して利用致します。



〔様式1号〕

受付番号（　　　　）

年　　　月　　　日　

公益信託　那覇市NPO活動支援基金　御中
                       　　　　　　　        eq \o\ac(○,〒)　　　　　　

住　  　所

申請団体名
団体連絡先
代表者氏名　 　　　　　　　　　　　　         印 
助成金交付申請書

関係書類を添えて、つぎのとおり助成金の交付を申請します。

この申請書類および添付した資料に記載されている事項は、助成金の支給対象選考等、当公益信託の運営に必要な範囲内で、当公益信託の運営委員・信託管理人が取得・利用すること。また、支給が決定した場合は、氏名・所属等の情報が主務官庁へ提供される他、一般に公開されることについて同意のうえ応募します。
	１．部　　　門
	(１)　スタートアップ（20万円）コース
(２)　ステップアップ（50万円）コース


	２．事業名称
	

	３．事業実施期間
	年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

	４．助成申請理由

	５．団体年間事業総額

　　　　　　　　円　
	６．当基金の受給回数
（　無・1回　）　
	７．過去の申請回数
回　

	８．団体設立年度：　　　　　　　　年

法人設立年度：　　　　　　　　年
	９．団体の総人数：　　　　　　　　　　人

	10．団体の目的

	11．主な活動分野ひとつに印をつけてください。

□保健、医療又は福祉の増進を図る活動　　□社会教育の推進を図る活動　　□まちづくりの推進を図る活動　　□観光の振興を図る活動　　□農村漁村又は中山間地域の振興を図る活動　　　　　□学術、文化、芸術又はスポーツの振興を図る活動　　□環境の保全を図る活動 　□災害救援活動　　□地域安全活動 　 □人権の擁護又は平和の推進を図る活動　　□国際協力の活動　　　　　　　□男女共同参画社会の形成の促進を図る活動　　□子どもの健全育成を図る活動　　　　　　　　□情報化社会の発展を図る活動　　□科学技術の振興を図る活動  □経済活動の活性化を図る活動　　□職業能力開発又は雇用機会の拡充を支援する活動 　  □消費者の保護を図る活動

□以上の活動を行う団体の運営又は活動に関する連絡、助言又は援助の活動　　　


受託者は、個人情報の保護に関する法律（平成15年5月30日法律第57号）及び那覇市個人情報保護条例に基づき、申請者の個人情報を、公益信託業務を遂行するために必要な範囲内に現定して利用致します。
〔様式１号〕

事　業　計　画　書

	１．事　業　名　称
	

	２．事　業　目　的
	

	３．共催、後援団体等
	ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　　ない

	４．国、地方自治体および民間団体等からの助成の有無
	ある（　　　　　　　　　円　／　　　　年度）　・　ない

	５．事業対象者
	

	６． 事業内容


	７．事業を一言で表現すると

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　したい。

	８．期待できる効果（具体的な数値目標を盛り込むこと）


〔様式１号〕

事　業　予　算　書　　　　　　　　（単位：円）

	団体名

	事業名称　

	科　　　目
	予　算　額
	

内　　　容

	収　　　　　　　　　入

	・NPO活動助成金
	
	

	合　　　　計
	
	

	支　　　　　　　　　出

	
	
	

	合　　　　計
	
	


(注)　別紙「記載例」を参照して、なるべく具体的に記入して下さい。

《公開審査会配布シート》　　　　　　　　〔様式１号〕



〔様式１号〕
	事業に携わる主なメンバー（メンバーの氏名、年代、職業・連絡先）

	
	氏　　名
	年代
	役　　職

	（１）
	
	
	代　表

	（２）
	
	
	

	（３）
	
	
	

	（４）
	
	
	

	（５）
	
	
	

	（６）
	
	
	

	（７）
	
	
	

	（８）
	
	
	

	（９）
	
	
	
	

	（10）
	
	
	
	

	■団体連絡先住所

〒

TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:



	事業担当者氏名
	

	連絡先
	

	E-mail
	

	ホームページ
	


※この書類は、助成団体を選考するために当基金運営委員会で用いられ公開されません。

〔様式１号〕

■事業スケジュール（50万円コースのみ提出）

	　　　　月

作業項目
	2015年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2016年

6月　　　　7月　　　　8月　　　　9月　　　10月　　　　１１月　　　　１２月　　　　1月　　　　2月　　　　3月

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· 活動実績
	年度
	内　容
	金　額
	成果、備考

	
	
	
	


注：新聞記事等ある場合は、別紙添付してください。

【問合せ】


団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号：　　　　　　　　　　　　　


Ｅメール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





自由記入スペース　　　　











【申請団体自由記入スペース】この書類は、公開審査会の来場者に配布する資料になります。団体の目的や活動内容、訴えたい現状、申請のきっかけ、申請内容、期待できる効果、などその他団体についてアピールしたい！知ってほしい！ことを自由にご記入ください。












