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亀岡NAWASHIRO基金　御中

寄付集め支援プログラム

エントリーシート
　　申請日：    年　　月　　日

	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：

	活動名
	

	目標金額
	                         　　　　　　　　　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は、代表者の印鑑を（印）の箇所に押印ください。

※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

　●活動の参考資料（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

	きょうえん社会的認証取得
	　

　済　・　申請中（○印を付けてください）




はじめに

本プログラムへのエントリーをご検討頂き誠にありがとうございます。
このエントリーシートでは以下の4つの問いを設けています。
1.事業実施期間内で行なう事業の概要について。（何をしますか）
2.その事業を行なう地域的・社会的な背景について（なぜそれをしますか）
3.事業実施期間後の事業の展開について（上手くいったら、それからどうしたいですか）
4.団体が目指していることについて（一番の目的はなんですか）
貴会のことを知り、貴会のミッション達成にご協力できることを楽しみにしています。
＜記載の上での注意＞
・いずれの設問も紙幅はA4用紙1ページ以内です。

・本プログラムのエントリーシート様式を使用してください。
・図や写真を使用していただいても構いません。
・文字のサイズはテキストの場合10ポイント以上、図内の場合拡大せずに確認できる大きさにしてください。
＜本プログラム採用決定までの流れ＞
・エントリーシート提出後に事務局からヒアリングを行います。
・エントリーシートに記載された内容、ヒアリングにより事務局が得た情報、その他公開されている情報を元に検討します。
・検討の基準は下記の通りです。（要項に記載してある内容と同じ）
　1,本プログラム活用の意義：要項に記載されているプログラムの趣旨に沿うものか
　2,実態の把握：活動が亀岡市の実情に沿っているか
　3,実現性：事業計画、実施体制など実現の見込みがあるか
　4,終了後の展開：事業が継続していく見込みがあるか
1.このプログラムで集めた資金で何をしますか。事業実施期間中に行なうことの概要を記入してください。
2.なぜ上記1,を行なうのですか。地域的・社会的な理由を記入してください。
3.上記1,の事業実施期間が終わった後、取り組みたいこと、これから事業をどのように展開していきたいか記入してください。期間は5年程度を目安としてください。
4.貴団体の2(地域的・社会的背景)に対して、1(事業実施期間内の事業)や3(事業実施期間終了後、複数年の事業)によってどのようなことを目指していますか
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