別記様式

「山梨県地域自殺対策強化民間団体等事業費補助金」応募団体等の概要
令和　　年　　月　　日

	民間団体等の名称
	（所在地）〒

（名　称）

（代表者）

	本事業に係る連絡先
	担当者
	

	
	住　所
	〒



	※ 不明な点を問い合わせすることがあります。連絡先を指定してください。
	電話/FAX
	電話　　　　　　　　／FAX

	
	E-mail
	

	
	（ 個人宅・勤務先・団体事務所 ）← ○をつけてください

	＜民間団体等の概要＞

	発足（予定）年月日
	　　　　　　　　　　年　　月　　日

	構成員数（会員数）
	　　　　　　　　　　　　　　　　名

	役員等の氏名
※ 名簿等の添付で省略可
	　　　　　　　　（　　　）
	　　　　　　　　（　　　）

	
	　　　　　　　　（　　　）
	　　　　　　　　（　　　）

	
	↑代表、事務局長、会計等の役職は（　　）内に記入してください。
	他　　　　　　　　　名

	団体等設立の経緯
	

	※ 設立のきっかけ、その後の活動について簡潔に記入してください。
	

	団体等の目的
	

	※ 定款、会則等に記載された目的を記入してください。
	

	主な活動
	

	※ 定款、会則等に記載された主たる事業を記入してください。
	

	団体等(全体)の年間事業費
	（収入の部）
	（支出の部）

	
	会費収入            千円
寄附金収入             千円
事業収入            千円
(　　　　)             千円
　　計　　             千円
	(　　　　)           千円

(　　　　)           千円

(　　　　)           千円

(　　　　)           千円

　　計　　           千円

	※ 決算報告書等がある場合は、前年の収支決算等を添付し、ない場合は右欄に記入してください。
※ これから活動を始める団体等は、予算を記入してください。
	
	

	
	予算(今年度)・決算(前年度) 　← ○をつけてください

	申請する事業への他からの補助金・委託の有無
	有・無・申請中（申請先：　　　　　　　　　　　　　）


