


	提出日2022年　　月　　日



	事務局記入欄

	受理No
	受付日　　／　




公益財団法人かながわ生き活き市民基金
子どもの貧困に立ち向かう市民活動応援助成　申請書
【申請団体基本情報】
	団体名
	フリガナ

	
	

	代　　　表　　　　者
（役職名・氏名）
	フリガナ

	
	

	団体所在地
	〒


	団体連絡先
	TEL：
FAX：
	E-mail：
U R L：

	担当者連絡先
(上記代表、団体連絡先と異なる場合)
	氏名 (フリガナ)
	
	役職、担当名
	

	
	電話番号
	
	携帯電話
	

	
	FAX
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	住所
	〒


	会　　　　員
	正会員人数　　　　　人
	賛助会員人数　　　　人

	スタッフ
	　　　　　名　　（内有給　　名）
	ボランティア
	　　　　名　（日・週平均）

	設　立　年　月
	　　　　　年　　　　月
	活動地域
	

	これまでの活動の経緯
	



	これまでの助成歴

	・これまでにかながわ生き活き市民基金の助成をうけたことが　　　　　　
ある　　・　　ない
・これまでに当財団以外の助成を受けたことが
　　　ある（助成団体の名称：　　　　　　　　　　　　　）　・　ない

	この募集を
どこで知りましたか

	

	
連携している団体

	団体名をお書きください


	
その他

	※感染の防止策、参加者・スタッフの健康と安全への配慮についての具体的な対策など



　2021年度の活動の概要についてご記入ください。
	１．2021年度の活動概要
　（記入例）開催状況について　①活動の内容、②開催頻度、③開催場所（会場）、④1回あたりの参加人数、⑤ボランティア、スタッフの参加人数、⑥その他（特記事項）など












	２．2022年度の活動計画 
　2022年度の活動計画をご記入ください。











	３．2022年度下期（2022年10月～2022年3月）の活動予定
　















【申請する事業・活動の内容】
	
申請金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
　円

	
事業・活動内容


	※対象者、活動場所、活動内容等を具体的に記入ください。







	
助成金の使途





	※具体的な使途を記入ください。内訳は下記の表に記入ください。
（注）他の助成金や補助金等と同一の事業・活動の申請はできません







	
活動予定期間・日数
	・期間　2022年　月　　日　～　月　　日
・活動日数　（　　　　）日程度

	
想定される支援人数
　　
	・1回当の人数　　（　　　　　）人　　・企画の回数（　　　　　）回
・延べ人数　　　　（　　　　　）人　　

	
活動報告の方法（予定）

	ホームページ（　　）　ブログ（　　）　フェイスブック（　　）
機関誌・情報誌など（　　）　その他（　　　　　　　）



	科目
	予算額
	詳細説明
（何にいくらかかるかの内訳全てをご記入ください）

	支　出
	会場費
	
	

	
	交通費
	
	

	
	通信・運搬費
	
	

	
	消耗品費
	
	

	
	印刷製本費
	
	

	
	物品購入費
	
	

	
	研修費
	
	

	
	広報費
	
	

	
	ボランティア活動経費
	
	

	
	その他
	
	

	支出合計
	
	





６

