
（様式第 1号） 

  令和  年  月  日 

 

公益財団法人 

えひめ地域活力創造センター 理事長 様 

 

 

（グループ名）                  

（代表者）住 所                 

氏 名                              ㊞ 

 

 

地域づくり活動アシスト事業 助成申請書 

 

 関係書類を添えて、下記のとおり助成を申請します。 

 

記 

 

１ 事業の名称  

２ 実 施 期 間 令和  年  月  日 ～令和  年  月  日 

３ 総 事 業 費                       円 

４ 助成希望金額 

 （上限 10 万円） 
                      円 

５ 添 付 書 類 

（1）事業計画書（様式第２号） 

（2）事業予算書（様式第３号） 

（3）団 体 調 書（様式第４号） 

 



（様式第２号） 

事 業 計 画 書 

 

１ 事業の名称  

２ 事業実施時期 
※継続事業の場合は、事業を当初開始した時期もご記入ください。 

 

３ 実 施 場 所  

４ 参 加 人 員  

５ 事業の目的  

６ 事 業 内 容 

   および 

助成金の使途 

 

７ この事業で見

込まれる地域

活性効果 

 

８ 来年度以降の 

取り組み・事 

業計画 

 

 

９ そ の 他 

※継続事業の場合は、過去の実績等をご記入ください。 

 

（注）その他、事業内容の分かる資料があれば添付してください。 



（様式第３号） 

             事 業 予 算 書 

科 目 予 算 額 摘 要 

（収入の部）   

補 助 金  
地域づくり活動アシスト 

事業助成金 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

合 計   

（支出の部）   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

合 計   

（注）他の団体からの補助等があれば、その額も記入してください。 



（様式第４号） 

団 体 調 書 

グ ル ー プ 名  

代 表 者 

氏名 職業 年齢  歳 

住所 〒 

 

Tel Fax 

緊急連絡先： 

e-mail: 

連 絡 先 担 当 者 

氏名 職業 年齢  歳 

住所 〒 

 

Tel Fax 

緊急連絡先： 

e-mail: 

責 任 者 

※代表者が未成年であれば記入 

氏名 職業 年齢  歳 

住所 〒 

 

Tel 

設 立 年 月 日          年   月   日 

設立の経緯・趣旨  

メ ン バ ー 構 成 令和  年  月  日現在  名 

運 営 経 費 

(会費等徴収・他か

らの補助の有無等) 

 

活 動 状 況  

（注）団体の組織体制が分かる資料（機構図等）、総会資料等活動内容の分かる資料があれば 

添付してください。 

※個人情報は（公財）えひめ地域活力創造センターの業務以外には使用いたしません。 


