種別B
種別B

	ＮＰＯパワーアップ補助金 種別Ｂ 応募関係書類チェックシート

	名　　称
	チェック欄

	ＮＰＯパワーアップ補助金交付応募書　（補助金種別Ｂ）
	

	活動・事業計画書　（B-1）１枚目
	

	　　　　　〃　　　　　（〃 ）２枚目
	

	　　　　　〃　　　　　（〃 ）３枚目
	

	　　　　　〃　　　　　（〃 ）４枚目
	

	補助事業の収支予算書　（B-2）
	

	団体概要　（A・B共通様式）
	

	定款又は規約等　（Ａ４版　書式は自由）
	

	役員名簿　（Ａ４版　書式は自由）
	

	直近の事業報告書　（Ａ４版　書式は自由）
	


	直近の決算書　（Ａ４版　書式は自由）
	

	その他必要書類

（団体の活動を紹介する資料、パンフレット等）
	


別記第１号様式


ＮＰＯパワーアップ補助金交付応募書　補助金種別Ｂ
平成　　年　　月　　日
千葉県知事　　　　　　　　様
　　（団体の所在地）
　（団体名）
（代表者氏名）
平成１９年度ＮＰＯパワーアップ補助金の交付を希望するので、平成１９年度ＮＰＯパワーアップ補助金交付要綱第６条の規定により関係書類を添えて提出します。

記
１　補助金希望額
Ｂ 「事業発展への支援」　希望額    　　　　　　　　　円　…　収支予算書 ⑦
２　事業完了予定年月日            　　平成    年　　月　　日
３　添付書類
（１）活動・事業計画書　（Ｂ－１）

（２）補助事業の収支予算書　（Ｂ－２）

（３）団体概要（Ａ・Ｂ共通）
（４）定款又は規約等（Ａ４版　書式は自由）

（５）役員名簿（Ａ４版　書式は自由）

（６）直近の事業報告書（Ａ４版　書式は自由）

（７）直近の決算書（Ａ４版　書式は自由）

（８）その他必要書類（団体の事業活動を紹介する資料、パンフレット等）
	活動・事業計画書（B-1）

	

	１　事業名・テーマと事業の趣旨

	　実施しようとする「事業名又はテーマ」と「事業の趣旨」を簡潔に記載してください。

	　【事業名・テーマ】
　

　【事業の趣旨（１００字以内）】

　



	

	２　目的と成果目標

	　「事業の目的と背景」と「この事業終了までに達成したい目標」を具体的に記載してください。

	①事業の目的と背景（事業のゴール）

②補助事業によって達成したい目標
※目的に照らして今年どこまで達成するのかを記載してください



	注）採択後、記載していただく「成果報告書」では、ここに記載した「目標」の内容を基に自己診断していただきますので、留意の上記載してください。


	

	３　具体的手法

	　実施しようとする事業をどのような手法を用いて行うのか、具体的に記載してください。

	※誰が・誰と・誰（何）を対象に・いつ・どこで・何を行うのか　に留意の上記載してください。



	４　スケジュール

	　事業の実施スケジュールを具体的に記載してください。

	　　年　　　月
	内　　　容

	　
	


	５　実施体制

どのような役割分担でこの事業を実施するのか具体的に記載してください。

＊10人を超える場合は10人まで



	氏　　名

（連合組織の場合は所属する団体名も記入願います）
	年代
	性別
	補助事業における

役割

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


■　他の団体等との連携・協力についての取り組み

※補助事業実施にあたり、貴団体独自の取組みで、特別に記載することがございましたらお願いします。

	


	補助事業の収支予算書（Ｂ-2）

	６　資金

	事業の実施に要する資金計画につき、自己資金と補助金を含めて収支予算を記載してください。

	収入

	費目
	内訳
	金額
	県使用欄

	　
	　
	円
	　円

	県補助金希望額 ⑦


	下表「補助金希望額」の計算結果⑦を記入してください。
	　
	　

	自己資金

会費、他の助成金、補助金など自己資金の名称と金額を内訳に記入してください。
	　
	　
	　

	収入合計
	　支出合計と同額
	　
	　

	　

	支出

	
	費目
	内訳
	金額
	県使用欄

	　
	
	（名称、単価、個数を記載してください）
	円
	円

	事業費　
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	事業費合計
	①
	
	

	管理費
　
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	管理費合計
	③
	　
	　

	支出合計（①＋③）
	（収入合計と同額）
	　
	　

	

	補助金希望額の計算

	
	適用
	金額
	県使用欄

	事業費合計
	①
	
	

	事業費合計×３０％
	②＝①×0.3
	
	

	管理費合計
	③
	
	

	管理費補助金上限額
	④：②か③のいずれか低い額
	
	

	補助金額
	⑤＝（①＋④）×0.5
	
	

	補助金上限額
	⑥
	500,000
	　

	県補助金希望額
	⑦：⑤か⑥のいずれか低い額
	
	




	団体概要

	団体名

（法人の場合は法人名を

記入してください）
	（ふりがな）

	
	

	団体の所在地
	（ふりがな）

	
	〒

	代表者氏名
	（ふりがな）

	
	

	連絡先

（必ず連絡が取れるところをお書きください。なお,代表者と同一でも構いません。）
	ふりがな

氏名
	

	
	住所
	〒　

	
	電話
	
	FAX
	

	
	e-mail
	

	団体としての設立年月日
	・任意団体：　　年　　月　　日

・法人　　：　　年　　月　　日
＊　任意団体から法人格を取得した団体は任意団体の設立年月日も併せて記入してください。

	団体の目的
（組織としての活動目的）　　　
	

	組織形態及び会員数
	単位団体　　・　連合組織　
	会員数　　　　　　　　名

	主な活動地域
	

	これまでの主な活動実績
	

	直近の事業年度の

年間支出額
	　　前々年度：　　　　　　　　　　　円

前 年 度：　　　　　　　　　　　円

	機関紙の発行
	有
	機関誌名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	無

	
	
	発行期間（定期：　　　回／年　,　　不定期　）
	

	Webサイトの有無
	有
	URL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	無

	この補助金をどこで知りましたか
	ホームページ・市民活動支援センター・駅・メールマガジン・知人・

ダイレクトメール・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	県からの各種ご案内を希望しますか。
	はい　　・　　いいえ











※　地域への浸透・多様な主体との連携、新たな事業の拡大・発展などの波及性を視野にいれて記載してください。














種別Ｂ






































種別Ａ・Ｂ共通





種別Ｂ





種別Ｂ














※　地域への浸透・多様な主体との連携、新たな事業の拡大・発展などの波及性を視野にいれて記載してください。





種別Ｂ
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