受付番号
（事務局記入）	 	

２０２４年度　みやぎの居場所づくり助成	申請書

１．団体概要	申請日	2024年　　　月　　　日

	団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　
	団体設立	年	月

	法人格の有無
□	取得済み	（法人種別	年	月取得）
□	申請中	（法人種別	年	月申請）
□	任意団体

	団体住所	（□	事務所	□	代表者自宅	□	その他	）
〒

	団体電話
	団体ＦＡＸ

	団体 E-mail

	団体ホームページ

	事業名
	




	事業担当者
	氏名


役職

	申請分野
	いずれかを選択してください。

　　　事業活動助成
　　　組織強化助成
	担当者連絡先
	電話


メール



	事業実施期間
	

	連絡可能時間
	

	申請経緯（社会的ニーズ、課題、団体の組織課題等）




	申請経緯から本助成を実施するねらい、目的　※1

	実施する内容（回数等を具体的に、実施体制、参加対象の範囲や人数なども記入）

	実施スケジュール

年　　月～　　　年　　月：
年　　月～　　　年　　月：
年　　月～　　　年　　月：
年　　月～　　　年　　月：
年　　月～　　　年　　月：
年　　月～　　　年　　月：
年　　月～　　　年　　月：
年　　月～　　　年　　月：

（完了年月）
　　　　　　　　年　　月

	実施後に期待される効果（助成の種類にかかわらず（1）（2）は必須項目）

（1）本助成を実施するねらい、目的　※1の記載内容に対する効果









（2）団体の組織体制・事業運営の強化

	次年度以降の展望について（受益者、団体の組織体制、経営について）

2025年度・・・




2026年度・・・

	その他アピールポイントを自由に記入してください



２．経費について
団体名：

	助成金申請金額
	内訳・補足説明
	事業総額

	　みやぎの居場所づくり助成金
	円
	　　　　　　　　　　　　円




	収　入
	内訳・補足説明
	

	　みやぎの居場所づくり助成金
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	　自己資金
	円
	

	計
	円
	



	支出科目
	この助成金で支出する費用
	内訳
（算出根拠、単価、人数、回数等）

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	計
	円
	



他からの助成金の使途科目と本助成金の科目は、重複しないよう区別してください。

	　他の助成の有無　　なし　・　あり／申請中（助成名：　　　　　　 　助成額：　　万円）

	　過去の本助成での採択の有無　　なし　・　あり　　回



（事務局記入欄）

	受領
	要件
	受付
	転送
	書類
	連絡
	確認
	入金

	
	
	
	
	
	
	
	



