ハツラツかりやっ子育成支援事業提案書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　刈谷市教育委員会

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地(住所) 　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　連携ｸﾞﾙｰﾌﾟ代表　所属団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	事業名
（行事名等）
	

	実施日時
	

	実施場所
	

	内容
	

	対象者
	

	定員
	

	参加費等
	

	目的
	

	特色
	

	効果
	

	スケジュール
	

	連携団体数
	　〔　　　　〕団体

	連携団体名
	

	その他
	


連携する各団体の概要
	団体名
	

	代表者
職名・氏名
	

	団体所在地
（代表者住所）
	 〒

	連絡先
	[ＴＥＬ]　　　　　　　　　　　　[ＦＡＸ]
[E-mail]

	構成員数
	　　　　　　　　　　人

	設立年月日
沿革
	

	最近１～２年の活動状況
	


※ １ この表は団体ごとに別葉としてください。
	２ 各団体の規約、機関紙、構成員名簿などを添付してください。

各団体の連携・実施体制（各団体の役割分担等を図などを用いてご記入ください。）

	

	連携による効果等（できるだけ箇条書きでご記入ください。）

	

	〔収入見込〕
補助金申請額　　　　　　　　　　　　　　 円
参加費等収入額　　　　　　　　　　　　　  　 円
合　　　　　計　　　　　　　　　　　　　　　 円

〔支出見込〕

	項　　目
	金　額（円）
	積　　算　　内　　訳
	補助対象

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　
	
	
	

	　　　　　
	
	
	

	　　　　
	
	
	

	合　　　計
	
	

	連絡担当者
	[氏　名]

	
	[所属団体名]

	
	[団体所在地(住所)]　〒

	
	[ＴＥＬ]　　　　　　　　　　　　[ＦＡＸ]

[E-mail]


※申請する事業全体の収入見込額、支出見込額をご記入ください。
※補助対象となる経費に○をご記入ください。
