〔様式１〕
令和　年　月　日　
ながおか・若者・しごと機構
代表理事　　髙 見　真 二　　様
	団体名：
	

	代表者住所：
	

	代表者氏名：
	

	メールアドレス：
	

	電話番号：
	




学生チャレンジ事業補助金交付等申請書

学生チャレンジ事業補助金の交付及び共催の承認を受けたいので、以下のとおり申請します。

１　事業内容
	事 業 名
	

	実施期間
	令和　年　月　日（　）～　令和　年　月　日（　）

	実施場所（予定）
	

	補助申請額
	円


	事業総額
	円


	目　　的
	事業を考えたきっかけ（理由）や背景、また、今回の事業で目指したいものを記載してください。

	
	

	概　　要
	どんなことをする事業なのか簡潔に記載してください。

	
	

	実施内容
	事業の詳細な内容を具体的に記載してください。

	
	

	スケジュール
	準備から完了までのスケジュールを具体的に記載してください。

	
	

	数値目標
	参加人数や利用人数など、今回の事業で達成したい数値目標がある場合は記載してください。

	
	

	実施後の展開
	今回の事業が終了したあと、引き続きどのように取り組んでいきたいか記載してください。

	
	



２　運営体制
	No.
	氏　　名
	学校名
	学年
	年齢
	住　所（町名まで）
	具体的な役割

	１
	代表者
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	


※　年齢欄には、令和８年４月１日時点の満年齢を記載してください。
※　必要に応じて行の追加及び削除を行ってください。
※　申請後に運営体制に変更があった場合は、速やかに事務局まで連絡してください。
※　記載していただいた個人情報は厳正に管理し、以下の目的以外には使用しません。
⑴　本事業の審査及び管理のため
⑵　本事業に係る事務連絡及び書類送付のため
⑶　申請情報を統計的に集計・分析するため
⑷　ながおか・若者・しごと機構の事業に関する情報を提供するため


３　収支計画
【　収　入　】									　　（単位：円）
	項　　目
	金　　額
	摘　　要

	補助希望額
	
	ながおか・若者・しごと機構

	参 加 費
	
	

	協 賛 金
	
	

	自己資金
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	



【　支　出　】									　　（単位：円）
	項　　目
	金　　額
	摘　　要
	補助希望額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	
	
	


※　摘要欄に単価、数量、用途などの内訳を具体的に記載してください。
※　必要に応じて項目の修正や行の追加及び削除を行ってください。
※　収入と支出の合計額が一致することを確認してください。
※　収入と支出の補助希望額の合計額が一致することを確認してください。

４　補助金以外に希望する支援内容
	広報支援等、補助金以外で求める支援内容を記載してください。

	



