
（様式 2－１）Ａベーシック型用 記入要領 

奈良県社会福祉協議会会長 様 

「つながるチカラ大作戦」こども応援活動助成金 事業計画書（Ａベーシック型） 

団体名称  設立：    年   月 

代表者氏名  印 

連絡責任者  

連絡先 

住所：〒             （団体事務所・代表者自宅・連絡責任者自宅） 

 

電話：                FAX: 

メールアドレス： 

団体分類 1.任意団体 2.ＮＰＯ法人 3.社団・財団法人 4.社福法人 5.その他 

団
体
の
概
要 

（団体が実施している現在の活動等について記入） 

 

 

 

申請事業の概要及び収支予定 

１．活動名称  

２．助成申請金額 

及び収支予定 

申請金額       万円 

本助成金の用途（内容と金額を記入） 

 

本助成金以外の収入（該当に○） 

□自己資金（あり・なし） 

□利用者負担（あり・なし） 

□他の助成金・・補助金・（申請中・・決定・・なし） 

３．実施期間 令和２年  月  日～令和２年  月  日 ※５月１日～７月３１日までの間 

４．事業計画 

（想定している対象者、事業のねらい、予定日や回数、実施内容について具体的に記入） 

 

 

 

 

添付書類 
 □団体の定款、規約、会則、設立趣意書又はこれに準ずるもの 

 □その他（                        ） 

 

申請内容について問合せ対応できる方 
代表者と同一でもかまいません 

該当するものにまる◯ 

従来から取り組んでいる活動や事業について内容や頻度、参加されている方の属性
や人数を記載（こども対象の活動でなくても結構です） 
例）こどもの学習支援「◯◯◯ひろば」 
  日程：週 1回（水曜日１６：００～１８：００） 会場：◯◯◯公民館 
  対象：◯◯校区の小学生 
  参加者平均：◯◯名 ボランティア：◯◯名 

申請する活動の内容が伝わるような名称を付けてくだ
さい。 
例）つながりランチ手渡しプロジェクト 等 

例）弁当代 400 円×40 食×5 回＝80,000 円 
  お菓子代 12,000 円 
  ボランティアマスク代 3000 円 
  チラシ印刷代 5000 円 


