様式第１号（第８関係）

令和　　年　　月　　日

兵庫県東播磨県民局長　様

団　体　名　　
代表者職名　　
代表者氏名 (ふりがな)　　

東播磨地域づくり活動応援事業補助金応募書

下記の実施について、補助金の交付を受けたいので次のとおり応募します。
記

１　応　募　枠　　　　　　一般枠　　・　　若者参画応援枠
２　事業の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　補助金の応募額　　　　金　　　　　　　　　　　　　円
４　事業の着手予定日　　　令和　　年　　　月　　　日
５　事業の完了予定日　　　令和　　年　　　月　　　日
６　添付資料
（１）事業計画書（別紙１－１、１－２）
（２）収支予算書（別紙２）
（３）申請団体・協働団体概要書（別紙３－１、３－２）※別紙３－２は若者参画応援枠のみ
（４）事前着手届（様式第２号）※令和８年４月から６月の間に事業に着手する場合はご提出ください。
（５）その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
	代表者連絡先
	住所
	〒


	
	TEL
	
	FAX
	

	事業に関する
問い合わせ先
	職名
	
	氏名 (ふりがな)
	

	
	住所
	〒


	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	




（別紙１-１）
事 業（変 更）計 画 書
	事業の名称
	

	ふりがな
	
	

	応募団体名
	
	(代表者：　　　　　)

	事業の実施期間
	令和　　年　　月　　日（　）～令和　　年　　月　　日（　）

	事業の対象区域
※該当する項目に○をご記入ください。
	①東播磨全域　　②市町単位（明石市・加古川市・高砂市・稲美町・播磨町）
③それ以外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	１　事業の継続状況　（いずれかに○を記入してください。）

	新規事業
	従来から実施している事業（事業の開始年度：　　　　　年度～）

	２　東播磨地域づくり活動応援事業への採択状況　（いずれかに○を記入し、実績ありの場合は表にも記入してください。）

	採択実績なし
	同じ実施形態（手法）の事業にて、
過去に２回以下の採択実績あり
		採択年度
	事　業　名

	年度
	

	年度
	




	３　地域の現状と課題　（事業計画のきっかけとなった課題をご記載ください。）

	

	４　事業の目的　（地域の現状と課題を踏まえ、事業を行う目的を記載してください。）

	

	５　東播磨地域ビジョン2050の取り組みの方向性
	６　ＳＤＧｓの目標番号

	※地域ビジョンの実現に向けた５つの方向性のうち、該当するものを記入

	※ＳＤＧｓの１７の目標のうち、特に取り組む目標番号を記入


	７　事業形態・内容　（実施する事業の事業形態を①～⑨から選択して記入し、具体的な内容を記載してください。）

	①講演会 ②研修会 ③展示会 ④演奏会 ⑤ﾌﾞｰｽ出店ｲﾍﾞﾝﾄ ⑥ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ ⑦交流会 ⑧広報物の発行 ⑨情報発信

	事業形態
	具体的な内容

	
	

	
	

	
	




（別紙１-２）
	８　事業計画
事業計画の実施段階から事後の反省会までの日程、事業内容、参加人数・スタッフ数などを時系列で記載してください。
	月　日
	場　所
	事業内容
	参加者数
	ｽﾀｯﾌ数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	延べ人数
	
	

	実人数
	
	




	９　事業の効果　（事業を通して期待される効果・成果を記載してください。）

	

	１０　次年度以降の目標・計画について　（今後の事業展開や自主財源確保の取組等、具体的に記載してください。）

	

	１１　アピールしたい点（事業の独自性や創意工夫した点、新たな取組、事業費節減方法など、アピールしたいことを記載してください。）

	






（別紙２）
収 支（変 更）予 算 書
１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位；円）
	科　目
	金　額
	備　考

	東播磨地域づくり活動応援事業補助金
	
	応募する補助金額を記入（万円単位）

	自　主　財　源
	自己負担金（会費等）
	
	

	
	他団体負担金
	
	団体名：

	
	参加料
	
	

	
	広告収入
	
	

	
	寄付金
	
	

	
	
	
	

	
	自主財源　　計
	
	

	　    合　　　　計
	
	


　　※ 市町等から補助を受けている事業は、当補助事業を受けられません。

２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位；円）
	科　目
	金　額
	積算内訳
	事務局記入欄

	
	
	
	対象経費
	対象外経費

	講師等謝金
	
	
	
	

	講師等旅費
	
	
	
	

	印刷代（チラシ・ポスターなど）
	
	
	
	

	郵便代
	
	
	
	

	運搬費
	
	
	
	

	使用料（会場使用料）
	
	
	
	

	委託料
	
	委託先：
委託内容：
	
	

	材料費
	
	
	
	

	消耗品費
	
	
	
	

	合　　　　計
	
	
	
	


· 太枠内の「対象外経費」の欄は、事務局が記入しますので、何も記入しないでください。
· 収入の部と支出の部の合計は必ず一致させてください。

３　補助金額が審査会で減額となった場合についての確認
	①　応募した内容の実施可否について

	ア　金額に関わらず採択されたら実施する。　　イ　　　　万円未満に減額されたら実施しない。

	②　補助金額が減額となった場合の対応を具体的に記入してください。

	(例：応募内容を損なわない範囲での経費削減、参加費の徴収、自己負担額の増額など)





（別紙３－１）　申請団体・協働団体概要書
	（ふりがな）
応募団体名
	
	構成員
人数
	　　　　人

	
	
	
	

	（ふりがな）
代表者職・氏名
	

	
	

	団体所在地
（連絡先）
	〒

	
	TEL　
	FAX　

	
	MAIL　

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
	http://

	設立年月日及び
設立目的
	設立年月日
	年　　月　　日（設立　　年目）←R8.4.1現在　　

	
	（設立目的）


	主な活動区域
	※市区町名、小学校区・中学校区など、活動されている区域を具体的に記入してください。


	活動実績
	※これまでに、どのような活動を行ってきたのか、具体的に記入してください。



【応募団体】団体の規則（会則等）と実際に活動する構成員の名簿を添付してください。
【協働団体】協働団体の規則（会則等）と構成員名簿を添付してください。
	（ふりがな）
協働団体名
	
	
	

	（ふりがな）
代表者職・氏名
	
	
	

	代表者連絡先

（住所）
	〒

	〒

	〒


	（電話）
	
	
	

	構成人員
	名
	名
	名

	主な活動区域
	
	
	

	団体の概要
	
	
	

	協働内容
	
	
	



（別紙３－２）　申請団体・協働団体概要書（若者参画応援枠のみ）
	４０歳未満の
構成員の人数
	名
	４０歳未満の
構成員の割合
	　　　　　　　　　　　　　％


【応募団体名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



事業実施に携わる４０歳未満の構成員についてご記入ください。
· 団体構成員の半数で可。
· 添付の団体名簿の中で、４０歳未満の構成員に年齢を追記しても可。

	
	氏名
	年齢（R8.4.1時点）
	事業実施における役割

	１
	
	歳
	

	２
	
	歳
	

	３
	
	歳
	

	４
	
	歳
	

	５
	
	歳
	

	６
	
	歳
	

	７
	
	歳
	

	８
	
	歳
	

	９
	
	歳
	

	１０
	
	歳
	

	１１
	
	歳
	

	１２
	
	歳
	

	１３
	
	歳
	

	１４
	
	歳
	

	１５
	
	歳
	

	１６
	
	歳
	

	１７
	
	歳
	

	１８
	
	歳
	

	１９
	
	歳
	

	２０
	
	歳
	






様式第２号（第９関係）

事 前 着 手 届

令和　　年　　月　　日

　兵庫県東播磨県民局長　　様

住　　　所　
団　体　名　
代表者職氏名　
電　　　話　
電子メール　


　令和８年度東播磨地域づくり活動応援事業補助金の交付申請をしている事業について、下記のとおり補助金交付決定前に着手しますので、届け出ます。
　なお、本件について交付決定がなされなかった場合、または交付決定を受けた補助額が応募額に達しない場合においても異議は申し立てません。


記


１　補助金の名称　　令和８年度東播磨地域づくり活動応援事業

２　事　業　名　　

３　事前着手の理由　　

４　着手予定日　　令和　　年　　月　　日

５　完了予定日　　令和　　年　　月　　日

2

