　受付番号　  　　　　　　　1

　受付番号　  　　　　　　　　2
NPO高知市民会議　こうち未来基金
そうあい若者応援基金助成プログラム　申請書
NPO高知市民会議　御中
申請日：　　　　年　　月　　日
	団体名
	

	代表者氏名
（役職）
	

	団体所在地
	〒


	TEL：　

	
	
	Email：　

	担当者連絡先
	氏名　
	TEL：　

	
	
	Email：　


　　　　　　　　　　　　　　　   
	CANPAN情報開示レベル★３の取得
	　済 ・ 取得準備中




	1．以下の質問に当てはまる場合はチェックを入れて下さい。




· ☐ 募集要項を読み、内容に同意します。

· ☐ 個人的な活動や趣味的なサークルなどの団体ではありません。

· ☐ 反社会的勢力と関わりがありません。

· ☐ 特定の政治や宗教に関わる活動をしていません。

· ☐ 当事業を遂行するだけの能力を有する団体です。


	2．現在実施している事業の内容と実施背景を教えて下さい


（実施した年や数字を入れ、具体的に書いて下さい。記入欄に写真や図などの貼付も可能です。）

















	3．経済的な困難を抱えている且つ、学校に登校ができない子どもへの補助をどのように行っていく予定ですか。


（人数や補助率、選定方法などを具体的に書いて下さい。）






















	4．今後の事業ビジョンを教えてください。


（今後どのように事業を展開しますか。また展開していきたいですか。）
























	5．寄付募集の取り組み　　　　　　該当する選択肢にチェックをして下さい。


（実績などがないことのみを理由として「不採択」とすることはありません。）
現状
· ☐　全く取り組んでいない
· ☐　取り組んでいるが積極的ではない
· ☐　積極的に取り組んでいる
· ☐　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

寄付募集に取り組んでいる期間
· なし
· ☐　１年以内
· ☐　３年以内
· ☐　３年超

寄付集め担当者
· ☐　いない
· ☐　担当を定める予定が無い
· ☐　担当を定める予定はあるが今はいない
· ☐　兼任がいる
· ☐　専任がいる
· ☐　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

寄付募集のためのツール（チラシやホームページなど）
· ☐　ない
· ☐　ある
· ☐　新規作成中
· ☐　リニューアル中
· ☐　その他（　　　　　　　　）


	実施予算             　　　　　　　　　　　＊1頁以内でご記入ください。


別紙の予算書に入力してください。

（事務局記入欄）
	受付日
	受付者
	ヒアリング
	備考





