様式第１号
平成２４年度埼玉県共助社会づくり支援事業提案書
（新規分）

（市町村・ＮＰＯ等協働モデル推進事業）
平成２４年　　月　　日
（あて先）
　埼玉県知事　上田　清司
団 体 名
住　所 〒
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
（℡　　　　　　　　　　　　　　　　）
事務担当者名

　（所属ＮＰＯ等名　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（℡　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（e-mail　　　　　　　　　　　　　　）
 　平成２４年度埼玉県共助社会づくり支援事業について、次のとおり提案します。
	事業の名称

	

	事業の概要

	

	
	事業実施期間　　平成　年　月　日　～　平成　年　月　日

	
	事業の執行方法　　　　自ら実施・外部委託・
（いずれかに○印）　　 補助（参画しているＮＰＯ等に限る）

	協働相手
（おおむね５団体以上）
	

	事業費
（うち県補助）
	　　　　　　　　　　　　　　　円
（　　　　　　　　　　　　　　円　※千円未満切捨）


別紙１
	１　地域における課題と事業の目的

（１）地域における課題

（２）事業の目的



	２　事業の内容



別紙２
	３　協働して取り組む他主体との関係・役割分担

	４　この提案に関連する団体のこれまでの取組


	５　これまでの協働の取組実績

	６　この提案により期待できる成果
７　平成２５年度以降の事業計画



別紙３
８　事業のスケジュール
	
	事　業　実　施　内　容

	平成２４年７月
	

	８月
	

	９月
	

	１０月
	

	１１月
	

	１２月
	

	平成２５年１月
	

	２月


	事業報告会参加

	３月
	事業評価、事業完了報告書の提出


別紙４
９　収支計画
１　収入の部
	項　　　目
	予　算　額　（円）
	積算内訳

	県からの補助金
	　
	

	自己資金

	　　　　
	

	事業実施による収入等

	　　　　　　　　　　　
	

	その他
	　　
	

	合　　　計
	
	


２　支出の部
	項　　　目
	予　算　額　（円）
	積算内訳・使途目的

	
	　　　　
	　


	　　　　合　　　計
	
	


別紙５
１０－１　申請する市町村又は協議体の実施体制について
	団体名
	氏　名
	団体の中での役職等
	この事業での
役割
	職　業
	備考

	
	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


１０－２　１０－１の構成員を除いた会議体の構成及び役割
	所属
	担当者氏名
	事業での役割
	連絡先

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


様式第２号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団　体　概　要
	団　体　名
	

	代　表　者
	役職名　　　　　　　　　　　　
ふりがな
氏名　　　　　　　　

	連　絡
責任者
	氏　名
	ふりがな
氏名　　　　　　　

	
	住　所
	〒

	
	電話・ＦＡＸ
	TEL：　　　　　　　　　　　　
	FAX：

	
	E-mail
	

	設立年月日
（活動開始日）
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	団体の目的
	

	会　　員
	個人会員　　　　　　名　・　団体会員　　　　　　団体

	主な活動地域
	

	これまでの主な活動内容
	

	ホームページ
	有
	ＵＲＬ：
	無

	これまでに受けた
助成実績
	

	今回の申請の他に
今年度申請予定の
助成金・補助金
	


※市町村が申請する場合は、市町村及び連携するＮＰＯ等について作成してください。

　協議体が申請する場合は、協議体及び協議体の構成員となるＮＰＯ等について作成して

　ください。













































































































































































































































































