
様式第１号 

ＮＰＯ協働提案推進事業提案書 

平成１８年  月  日 

 

 

 埼玉県知事 上田 清司 様 

 

 

団体名 

 

住 所 〒 

 

代表者名               印 

 

（℡              ） 

 

 

  平成１８年度ＮＰＯ協働提案推進事業について、次のとおり提案します。 

事業の名称 

(２０字以内) 

 

区分 

（ａ又はｂにマル） 

 ａ 自由な提案 

 ｂ テーマ提案 

ｂを選んだ方は、ア～タのいずれかにマル 

ア イ ウ エ オ カ キ ク ケ コ サ シ ス セ ソ タ

事業の概要 

（２００字以内） 

 

事業費                 円 

団体の 

活動分野 

（下から選んで番号を記入すること。法人については定款のとおりに記入すること。） 

分野の選択肢（上欄に番号を記入すること。複数選択可） 

 １ 保健、医療又は福祉の増進を図る活動 

 ２ 社会教育の推進を図る活動 

 ３ まちづくりの推進を図る活動 

 ４ 学術、文化、芸術又はスポーツの振興を図る活動 

 ５ 環境の保全を図る活動 

 ６ 災害救援活動 

 ７ 地域安全活動 

 ８ 人権の擁護又は平和の推進を図る活動 

 ９ 国際協力の活動 

１０ 男女共同参画社会の形成の促進を図る活動 

１１ 子どもの健全育成を図る活動 

１２ 情報化社会の発展を図る活動 

１３ 科学技術の振興を図る活動 

１４ 経済活動の活性化を図る活動 

１５ 職業能力の開発又は雇用機会の拡充を支援する活動 

１６ 消費者の保護を図る活動 

１７ 前各号に掲げる活動を行う団体の運営又は活動に 

関する連絡、助言又は援助の活動 

１８ その他（具体的に： 

）



別紙１ 

１ 現状における課題と事業の目的 

２ 事業の内容 

団体名 



別紙２ 

３ この提案に関連する、団体のこれまでの取組及び特性 

（１） この提案に関連する、団体のこれまでの取組 

（２） この提案に関連する、団体の特性 

団体名 



別紙３ 

４ 県庁内の協働したい部署、また県と協働する必要性やこれまでに協働できなかった理由 

（１） 協働したい部署（部署名が分からない場合は、「○○を担当しているところ」等） 

（２） 県と協働する必要性やこれまでに協働できなかった理由 

５ この提案により期待できる成果 

 

団体名 



別紙４ 

６ 事業のスケジュール 

 事 業 実 施 内 容 

平成１８年７月  

８月  

９月  

１０月  

１１月  

１２月  

平成１９年１月  

２月  

３月 事業完了報告書の提出 

事業評価、事業報告会の実施 

 

団体名 



別紙５ 

７ 収支計画 

科  目 金 額（円） 備 考（積算基礎等） 

（収入の部）  

収入合計（Ａ） 
 

（支出の部）  

支出合計（Ｂ） 
 

収支差額（Ａ－Ｂ） ０
 

 

団体名 



別紙６ 

８ 提案事業の実施体制について 

氏  名 
年
代 

性
別 

団体の中での

役職等 

この事業での

役割 
職 業 埼玉県との関わり

  
男
・
女 

   
在住・在勤・在学・

その他 

（       ）

  
男
・
女 

   
在住・在勤・在学・

その他 

（       ）

  
男
・
女 

   
在住・在勤・在学・

その他 

（       ）

  
男
・
女 

   
在住・在勤・在学・

その他 

（       ）

  
男
・
女 
   

在住・在勤・在学・

その他 

（       ）

  
男
・
女 

   
在住・在勤・在学・

その他 

（       ）

  
男
・
女 

   
在住・在勤・在学・

その他 

（       ）

  
男
・
女 

   
在住・在勤・在学・

その他 

（       ）

  
男
・
女 

   
在住・在勤・在学・

その他 

（       ）

  
男
・
女 

   
在住・在勤・在学・

その他 

（       ）

※ 記入例のような組織図を作成すること 

団体名 



別紙７ 

９ 提案事業の実施体制について（組織図） 

団体名 



様式第２号 

団 体 概 要 

団 体 名  

代 表 者              （ふりがな：          ） 

氏 名              （ふりがな：          ） 

住 所 〒 

電話・ＦＡＸ TEL：            FAX： 

連 絡 

責任者 

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

 

機関紙名： 
有 
発行時期：（定期    回／年 ・ 不定期） 

機関紙の発行 

無 
発行予定があれば、発行予定日等をご記入ください。 

有 
ＵＲＬ 

ホームページ 
無 
作成予定があれば、開設予定日等をご記入ください。 

【今年度予算】（平成  年  月～平成  年  月）       千円 

【前年度決算】（平成  年  月～平成  年  月） 

［収入］           

会費収入        千円 

寄付収入        千円 

事業収入        千円 

その他収入       千円 

   計         千円  

［支出］ 

事業費         千円 

管理運営費       千円 

その他支出       千円 

 

計         千円 

【前々年度決算】（平成  年  月～平成  年  月） 

財政規模 

［収入］           

会費収入        千円 

寄付収入        千円 

事業収入        千円 

その他収入       千円 

   計         千円  

［支出］ 

事業費         千円 

管理運営費       千円 

その他支出       千円 

 

計         千円 

例）○○年度 ○○財団（○○事業） ○○円 
他団体等（埼玉県を含む）

からの資金助成及び委託

の実績 

 



様式第３号 

成年被後見人等に該当しないことを確認した旨の書面 

平成  年  月  日 

 

団 体 名 

代表者名            印 

 

下記の役員については、成年被後見人及び被保佐人並びに破産者で復権を得ていない

者のいずれにも該当しないことを確認しました。 

役職名 氏名（ふりがな） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

注）証明書類の添付は不要です。 



様式第４号 

 

団体目的等についての確認書 

平成  年  月  日 

 

団 体 名 

代表者名            印 

 

 

当該団体は、下記のいずれの事項にも該当することを確認しました。 

 

記 

 

１ 宗教の教義を広め、儀式行事を行い、及び信者を教化育成することを主たる目的と

する団体でないこと。 

 

２ 政治上の主義を推進し、支持し、又はこれに反対することを主たる目的とする団体

でないこと。 

 

３ 特定の公職の候補者若しくは公職にある者、又は政党を推薦し、支持し、又はこれ

らに反対することを目的とする団体でないこと。 

 

４ 暴力団でないこと。暴力団又はその構成員若しくは暴力団の構成員でなくなった日

から５年を経過しない者の統制の下にある団体でないこと。 


