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(公財)京都地域創造基金　御中

「いのちの里京都村応援基金」第2回助成金申請書

　　申請日：　　年　　月　　日　

	団体名

（複数の団体による共同事業の場合は、代表団体名）
	フリガナ

	
	　　　
	 （印）

	代　　表　　者
	氏名
	フリガナ


	役職
	

	団体所在地

※事務所また

　は代表者宅
	（〒    　－   　  ）


	TEL：

	
	
	FAX：

	
	
	Email：

	申請事業名
	

	申請金額
	                         　　　　　　　　　円　（限度額20万円）

	担当者連絡先

(代表と異なる場合)
	フリガナ：
	TEL：

	
	氏名：　
	携帯電話：

	
	役職：
	Email：


　　※任意団体等で団体印がない場合、代表者の印鑑を押印ください。

　　※代表者が助成金申請の担当者を兼ねる場合、担当者欄は記入不要です。

　　
　　※必要に応じて下記資料を添付してください。

　　　●パンフレットやリーフレットなど団体の概要や過去の活動内容がわかる資料

　　　●助成申請事業の参考資料（写真、新聞記事等）

　　　●複数の団体による共同事業の場合、構成団体を示す資料

	社会的認証「きょうえん認証」取得
	　

　済　・　申請中（○印を付けてください）




	1. 地域の現状や課題、事業の実施背景（申請事業が対象とする課題）　　　　　　　　　　
　　＊10行程度で具体的にご記入ください。


	2. 申請事業の動機（これまでの経緯や、最終的に達成したい事業ビジョン）

　　＊20行程度で具体的にご記入ください。（添付資料も可）


	3. 事業目標（助成期間内に達成したいこと）
　　＊20行程度で具体的にご記入ください。


	4. 事業内容

　　＊１頁程度で具体的にご記入ください。


	申請事業の
取組段階
	 準備段階 ・ 試行段階 ・ 実施段階 ・ 事業拡大段階 ・ その他（　　　 　　）

　（○印を付けてください、複数可）


	5．スケジュール
	（助成期間：2018年7月1日～2019年6月30日）

	実施項目
	日　　程

	
	


	6. 実施体制（役割分担、連携先を含む） 　　　　　※記入しきれない場合は別紙でも可

	氏名
	所属・役職
	担当・役割

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7．実施予算

（1）収入内訳

	
	内　　訳
	金額（円）

	本助成金
	本助成の申請金額をご記入ください。(限度額20万円)⇒
	

	自己資金
	
	

	収入合計
	合計金額をご記入ください⇒
	


　　 ※自己資金の有無は問いません。

（2）支出内訳 

	費目
	内訳および積算根拠（名称、単価、個数）
	金額（円）

	
	
	

	支出合計
	
	


　　　※収入の合計と支出の合計は一致させてください。

以上
　　　　　（事務局記入欄）
	受付日
	受付者
	備考
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