

様式１
本山町×高知大学　大学地域共創プログラム
まちなか活性化助成プログラム
助成申請書
　　
年　　月　　日
高知大学次世代地域創造センター　御中

	事　業　名
	（事業目的や内容が的確に理解できる名称をつけてください。）



	助成金申請額
	　￥　　　　　　　　　円



■本件連絡先
	連絡先氏名
	

	所　属
	

	連絡先TEL
	
	Email
	



■申請者の概要　※申請主体が個人の場合は団体を個人と読み替えて記載してください。
	団体名
	


	法人格
	（該当するものに☑を入れてください。）
☐ NPO法人　☐その他非営利法人（   　　 　　        ）
☐任意団体・サークル　☐企業　☐個人　☐個人事業主

	設立年月日
	年      月（法人格取得          年）

	代表者名
	
	代表者役職
	

	団体住所
	(〒　　－     ) 



	団体連絡先
	TEL
	
	Email
	

	団体の設立
目的・理念
	


	団体の事業内容
	



	過去１年間での活動実績
	



	前年度の運営体制
	■ 有給職員：        人  ■ ボランティア：     人　■ 会員数：          人  

	財政状況
	前年度決算額
	本年度予算額

	
	円
	　円


事　業　企　画　書

	１．事業を必要とする背景・課題
（この事業を必要とする地域の現状や背景、課題、なぜこの事業が必要なのかについて記載してください。）











	２．事業の目標　
（この事業を通じて達成したい目標について記載してください。）







	３．事業実施期間（2025年12月末までに完了する事業であること）
（この事業の実施機関・時期について記載してください。　）



年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	４．実施地域・実施場所
（この事業を実施する地域・実施場所を具体的に記載してください。）





	５．事業対象者
（この事業の対象となる人々について記載してください。例：本山町町民全般、小学生、町外在住者等　）





	６．事業の手段（内容）
（この事業の目標を達成させるための手段（内容）について具体的に記載してください。




















	７．この事業における高知大学の学生・教員等との関わり内容
（この事業に高知大学学生・教員等がどのような関わりや役割を担うのか具体的に記載してください。）







＜連携を予定している所属学部、学生団体・サークル等が分かれば具体的に記載してください。＞




	８．期待される成果
　　（この事業を実施することで誰にどんな変化や影響を及ぼそうとするのか、期待される成果について記載してください。数値で把握するものは記載してください。）








	９．事業終了後の対応や取り組み
　　（この事業の終了後、自身による広報活動計画、また、持続的に実施するための計画等を記載してください。）








	１０．実施スケジュール
　　（この事業の準備段階から実施に至る期間の取組みスケジュールを記載してください。）



	日程
	取り組み内容

	








	



	１１．実施体制
　　（この事業を実施するメンバー（予定を含む）の人数、主な役割を記載してください。）



	種別
	人数
	この事業における主な役割

	総責任者名　※氏名を記入
	
	

	スタッフ
	名
	


	ボランティア
	名
	


	高知大学学生等
	名
	


	その他
	名
	



	１２．外部協力者・連携団体・ネットワーク
　　（この事業に連携・協力する外部団体等を具体的に記載してください。（予定含む））
　　　※例：講師、ファシリテーター、専門家等
　　　※予定者は予定欄に〇を記載してください。



	団体・機関名
	役職名
	氏名
	協力・連携内容
	予定

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	高知大学学生・教員等




	






	






	






	




以上















※助成プログラム事務局記入欄
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