様式第１号（第８条関係）
　年度日向市過疎地域振興基金事業企画提案書兼
日向市過疎地域振興基金事業補助金交付申請書
	事業の種類
	
※第４条に掲げる事業のうち該当するものを記入してください。

	団体の名称
	

	団体の
所在地
	　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	代表者の氏名
	

	代表者の住所
	　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	連絡責任者の氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	事業の概要
	事業名
	

	
	事業のテーマ
	

	添付書類
	□　事業計画書（様式第２号）
□　収支予算書（様式第３号）
□　設計図（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　関係図面（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　団体概要書（様式第４号）
□　団体の運営に関する規約等
□　団体の会員名簿等
□　その他

	補助金申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	　上記のとおり、日向市過疎地域振興基金事業を提案しますので、日向市過疎地域振興基金事業補助金の交付対象として採択くださるよう申請します。
　　年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


日向市長　　　　　　　様


[bookmark: _GoBack]
様式第２号（第８条関係）
事　業　計　画　書
	①
	団体名
	

	②
	事　　業　　名
	

	③
	事業の内容
	場所
	

	
	
	期間
	年　 月　 日から　 年　 月　 日まで(　 日間)

	
	
	内容及び
実施方法等
	

	
	
	延べ活動参加者予定数
	人

	
	
	観客・利用者等予定数
	人

	④
	事業の目的
	

	⑤
	事業の効果が
一過性でなく、
地域の持続的発展
に資する理由
	

	⑥
	事業の実施に
当たっての課題
又は懸案事項
	

	⑦
	前年度（前回）
からの改善点
	

	⑧
	今後の展開
※⑤を踏まえて記入してください。
	


　記入欄が足りない場合は、適宜追加してください。
　前年度（前回）に事業を実施している場合は、実績報告書および決算書を添付してください。
様式第３号（第８条関係）

収　支　予　算　書

団　　体　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　　　目
	金　　　額
	備　　　　　　　　考

	





	
	

	収入合計（Ａ）
	
	


支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　　　目
	金　　　額
	備　　　　　　　　考

	













	
	

	支出合計（Ｂ）
	
	


記入欄が足りない場合は、適宜追加してください。
　（Ａ）と（Ｂ）の額は、一致させてください。

様式第４号（第８条関係）

団　体　概　要　書

	団体の名称
	

	団体の所在地
	　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	代表者の氏名
	

	代表者の住所
	　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	設立年月日
	　　　　　年　　月　　日

	会員又は構成団体の数
	個人　　　　　　人
団体　　　　　　団体

	設立目的
	





	主な活動
	







	主な活動地域
	

	市補助金の交付状況
	有　・　無
	（有の場合）
年度交付額　　　　　　　　　　円
　　　　　年度交付額　　　　　　　　　　円



