
ホ

受理日  ／   受付 NO．  
 様式１（申請団体概要書）
 

第５回コミュニティケア活動資金助成プログラム申請書 

（その 1：申請団体の概要） 

 

ームページでの公開を前提にお書きください。          ２００５年   月   日 

 
ふりがな 

団体名 
設立年月日 西暦     年    月    日 

ふりがな 

代表者            印 
ふりがな 

連絡担当者  

（〒   －     ） 

 

TEL FAX 

E-mail 

所在地 

URL 

郵便物送付先 
（宛先も記入） 

（〒   －     ） 

 

他の団体に提

供できるノウ

ハウなど 

コミュニティケア関係の相互支援のネットワークを育てていくために、他の団体に対して提供できる情報やノウ

ハウなどを具体的に箇条書きでご記入ください。 

（１） 

（２） 

（３） 

（４） 

（５） 

団体紹介 

100 字程度で簡潔にお書きください。 

メンバーの概要 

どのようなメンバーで構成されていますか（メンバー数も）。 

団体の主な活動

内容・活動実績 

箇条書きでお書きください。 

主な活動地域  

※ パンフレットなど事業内容がわかる資料がありましたら提出して下さい。（但し、この申請書内で「別紙参照」などの表現は使わな

いで下さい。） 

※ この申請書は外部の書類選考委員（これまでの資金助成団体の関係者を含む）が見ることになります。また、ホームページで公開さ

れる可能性があります。住所、電話番号、FAX 番号、メールアドレス、URL で非公開の項目があれば、その旨、明記してください。

公 開



  
様式２（プロジェクト計画書） 

第５回コミュニティケア活動資金助成プログ

（その２：申請プロジェクト計画書

ホームページでの公開を前提にお書きください。 

プロジェクト（事業）名（事業内容がわかるように簡潔に表現してください） 

 

目的（このプロジェクトに取り組む目的をお書きください） 

達成目標（このプロジェクトで実現したいこと＜なりたい姿＞を、具体的にお書きくだ

プロジェクトの概要（目的達成のためにどのような活動をするのかを活動計画も含

推進体制（どんなメンバーで、どのような体制で取り組むのですか） 

 

資金支出計画（今回の助成金をどのように活用していくかを、項目別にお書きください

費目 金額（千円単位） 内容(でき

   

   

   

   

   

   

   

合計   

資金収入の予定（本プロジェクト推進のために、本助成金のほかに自己資金や他から
書きください） 

 

※ この申請書は外部の書類選考委員（これまでの資金助成団体の関係者を含む）が

ジで公開される可能性があります。その前提でお書きください。 
ラム申請書 

） 

団体名：            

さい） 

めて具体的にお書きください） 

） 

るだけ具体的に) 

の収入などがある場合は、それら

見ることになります。また、ホー
公 開

の概要をお

ムペー


