（CHALLENGE DAY申請書表紙）

第　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日

公益財団法人笹川スポーツ財団
理事長　小　野　清　子　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
	実施自治体名
	
	都道
府県
	
	市町
村

	
	
	


	実施団体名
	
	㊞

	
	
	

	代表者名
	
	㊞



チャレンジデー助成金申請書

2016年度チャレンジデー助成金を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。


記
１．助成事業
	【事業名】
チャレンジデー2016の開催

	【助成対象経費】
	【申請額】

	　　　　　　　　　　　　　    ,000　円
	　　　　　　　　　　　　　　   ,000　円




２．連絡担当者（実際に実務を担当する方のお名前をご記入ください。）
	フリガナ
	
	所　　属
	

	氏　　名
	
	役　　職
	

	勤務先
	〒  　  － 

電話：        ―　      ―　　　　　　　　　 FAX：        ―　      ―　   　
携帯電話：　       ―　      ―　　　　　　　Email：



３．助成金の振込先
　　昨年に続いての実施で内容（金融機関、支店、口座番号、口座名義など）に変更のない場合は記入不要
初実施の自治体、または前回と内容に変更がある場合は記入のうえ、預金通帳のコピーを提出してください。
	金融機関名
	
	店　　名
	

	
	  普 通 ・ 当 座 （どちらかに○）
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	
	実行委員会口座名義






（CHALLENGE DAY：　事業計画書1）
事業計画書
	人　口
2016年2月1日現在
	


　　　　　　　　　　人　（世帯数：　　　　　　　　　　）
人口は実施前にお聞きしておりますが、再度ご記入ください。

	目　標
	
数値目標
	

目標参加率　　　　　％　　　　　目標参加者数　　　　　　　　　人　　　
片方の目標だけの場合はどちらかに、両方の場合は両方にご記入ください。

	
	数値以外の目標
（あれば記入ください）
	


	イベント
・
プログラム
（予定）
	イベント・プログラム内容
	実施場所

	
	オープニング
	
	




	
	ファイナル
	
	




	
	その他
	

	







	添付資料
	
1.実行委員会　組織図
2.実行委員会　会則または規約
3.預金通帳（コピー）　初実施の自治体、または継続実施で口座内容に変更が生じた自治体は、必ずご提出ください。




（CHALLENGE DAY：　事業計画書2）


【行政内の担当部署以外の協力について】

担当部署の他にチャレンジデーに協力している部署のあてはまる番号に○をつけてください。
（○はいくつでも）　 
	1．スポーツ担当部署
	2．学校教育担当部署
	3．健康づくり担当部署

	4．福祉担当部署
	5．観光担当部署
	[bookmark: _GoBack]6．総務担当部署

	7．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	





【実行委員会について】

実行委員会メンバーのいる組織・団体等について、あてはまる番号に○をつけてください。
（○はいくつでも）　
	[行 政]
	
	

	1．スポーツ担当部署
	2．学校教育担当部署
	3．健康づくり担当部署

	4．福祉担当部署
	5．観光担当部署
	6．総務担当部署

	7．その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	

	[スポーツ関連組織・団体]
	
	

	8．スポーツ推進委員協議会 
	9．体育協会
	10．スポーツ少年団

	11．レクリエーション協会
	12．総合型地域スポーツクラブ
	13．民間フィットネスクラブ

	14．プロスポーツチーム
	15．企業スポーツ

	16.　その他(                            )
	

	[学校関係]
	
	

	17．幼稚園･保育園 
	18．小学校（校長会）
	19．中学校（校長会）

	20．高等学校
	21．特別支援学校
	22．大学･短大･高専･専門学校

	[その他]
	
	

	23．事業所･企業 
	24．商工会･青年会議所
	25．社会福祉協議会

	26．青少年健全育成組織
	27．PTA連合会
	28．自治会･町内会

	29．高齢者団体・老人クラブ
	30．婦人会　　　
	31．障害者団体

	32．その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	33．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	34．その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	35．その他（　　　　　　　　　　　　　　）









（CHALLENGE DAY：　収支予算書）


収支予算書

【収 入】※事業の実施にあたって予定される収入を全てご記入ください。　　　　　　 
	
	金　　額
	内　　容

	1.　申　請　額
	,000円
	チャレンジデー助成金

	2.　自己資金
	円
	実行委員会負担分

	3.　その他
	円
	

	合　　　計
	円
	




【支　出】　※二重線枠の中は記入しないでください。
	助成対象経費
	科　　　目
	支出内容（単価・数量等できるだけ具体的にご記入ください）
	金　　額

	
	①人　件　費
	




















	計 　　　　  ,000円

	
	
	
	

	
	②交　通　費
	












	 計  　　　   ,000円

	
	
	
	

	
	③宿　泊　費
	











	計  　　　   ,000円

	
	
	
	

	
	④会　場　費
	










	 計  　　　   ,000円

	
	
	
	

	
	⑤消耗品費
	






	 計  　　　   ,000円

	
	
	
	




 
	助成対象経費
	科　　　目
	支出内容
（単価・数量等できるだけ具体的にご記入ください）
	金　　額

	
	⑥印刷費
	



	 計　　　   ,000円

	
	
	
	

	
	⑦製作費
	



	 計 　　　   ,000円

	
	
	
	

	
	⑧広報費
	



	 計 　　　   ,000円

	
	
	
	

	
	⑨通信運搬費
	



	 計 　　　   ,000円

	
	
	
	

	
	⑩賃借料
	



	 計 　　　   ,000円

	
	
	
	

	
	⑪保険料
	



	 計 　　　   ,000円

	
	
	
	

	
	対象経費合計（①～⑪）
	合　計　　　   ,000円

	
	
	

	助成対象外経費
	







	 計  　　　   ,000円

	支出合計額 （助成対象経費　+　助成対象外経費）
	合　計　　　   ,000円


※支出内容は《名称・単価・数量・小計》の形で記入し、科目ごとに合計（千円未満切捨調整減）を右側にご記入ください。
2
2
5
