平成２４年度「がんばる地域サポート事業」審査申込書
平成２４年　　月　　日提出
	部　　　門
（該当する部門にチェックをお願いします。）
	□　絆づくり部門
	□　パートナーシップ部門

	
	[　　　　　　　事務所]
※審査申込書を提出する地域の事務所名
	[　　　　　　　　　　課]
※協働して事業に取り組む関係課名

	団体名
	（ふりがな）

	
	

	代表者住所
	　中津川市

	代表者氏名
	（ふりがな）

	
	

	連絡先
（電話番号等）
	

	e-mail
	

	会員数
	

	１．事業概要
	

	事業名
	

	事業の目的と
具体的な内容
	※事業のねらい、具体的な実施内容等を記入して下さい。

	地域への
貢献度
（公益性）
	※地域課題の解決や地域活性化につながる効果などを記入して下さい。


２．自立へ向けた考え(絆づくり部門)、市との協働への考え（パートナーシップ部門）
	１年目
	

	２年目
	

	３年目
	


３．予算見積
	収入の部
	単位：円

	科　　目
	金　　　　額
	備　　　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	

	

	支出の部
	単位：円

	科　　目
	金　　額
	支出内容（積算内訳）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


※見積書を添付してください。
４．年間活動計画
	月
	内　　　　容
	場所・人数など

	
	
	


５．会員名簿
	
	団体内の役職
	氏　　　　　名
	中津川市
	市外

	
	
	
	在住
	在勤
	在学
	

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	


1

