別記
第１号様式
　　年　　月　　日
鹿児島県姶良・伊佐地域振興局長　殿

住　所
事業実施主体名
代表者　役職名
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

[bookmark: _Hlk169083967]姶良・伊佐地域生活支援実証事業（移動販売）企画書

「姶良・伊佐地域生活支援実証事業（移動販売）企画書」に応募し，同事業を実施したいので，下記のとおり関係書類を添えて提出します。

記

　１　事業企画書（別紙１）
　２　収支予算書（別紙２）
[bookmark: _GoBack]　３　事業の実施体制（別記第７号様式）
　４　事業実施主体の概要（別記第８号様式）
　５　添付書類
(1) 実施主体の定款・規約（Ａ４版　書式自由）
(2) 実施主体の役員名簿（Ａ４版　書式自由）
(3) 本事業の内容を理解するために参考となる資料（Ａ４版　書式自由，既存資料があればそれで可）

【担当者連絡先】
	
住所

	（〒　　　－　　　　　）



	（ふりがな）
氏名
	

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	メールアドレス
	


※　必ず連絡がとれる住所・連絡先等を記入してください。

（別紙１）
事　業　企　画　書
	事業名
	No. 1


	事業目的
	








※　現状・課題など事業を実施する背景を踏まえ，事業の目的を記載してください。

	実施場所
	

	事業の概要
	
















※　事業はいつ・どこで・どのように実施するか記載してください。事業の詳細は別途添付資料で説明しても構いません。




事　業　企　画　書
	具体的な
事業内容
	①　応募者以外に，本事業を実施するに当たって連携・協力するNo. 2

団体がある場合は，その団体名を記入してください。

	
	②　新規事業又は既存事業の拡張要素を具体的に記載してください。

	
	③　一過性の取組ではなく，事業終了後も事業成果を生かした事業を継続的に行い，その取組に広がりがあるか具体的に記載してください。

	
	④　その他付け加えることがありましたら具体的に記載してください。

	事業実施により期待できる効果

※　事業に取り組んだことによって得られる成果・効果を数値で設定し，その根拠と併せて記入すること。
	①　事業の集客・参加者数（予定）

	
	②　宣伝・周知範囲

	
	③　事業実施後の効果

	
	【指標】


	
	【現状】

	【期待値】


	
	上記期待値を設定した根拠


事　業　企　画　書
	
事業
スケジュール

※　事業完了日が令和８年２月27日（金）までになっているか確認すること。
	年　　月
	事　業　実　施　内　容No. 3


	
	７年６月
	

	
	　　　７月
	

	
	　　　８月
	

	
	９月
	

	
	10月
	

	
	　　　11月
	

	
	12月
	

	
	８年１月
	

	
	２月
	

	
	３月
	




[bookmark: _Hlk199352984]第５号様式
新規箇所設定（ 計画 ・ 変更 ）書
	番号
	新規箇所名
	所在地
	近隣の商店の
名称
	近隣の商店からの距離（km）

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	



※　変更を行う場合には，変更前を見え消ししたうえで変更後のものを赤字で御記入ください。



第７号様式
事　業　の　実　施　体　制

※　事業を実施する際の構成員とそれぞれの役割を記入してください。
	構成員（役職・氏名）
	事業を実施する上での役割

	
	





第８号様式
[bookmark: _Hlk168572443]事業実施主体の概要

	（ふりがな）
名称
	

	所在地
	（〒　　　－　　　　）


	（ふりがな）
代表者氏名
	

	設立年月日
	年　月　日設立
	法人格
取得年月日
	　　年　月　日

	設立の目的
	




	主な活動分野

及び活動内容
	








	構成員数
	


	主な活動実績

	











	直近の事業年度
における年間支出額
	（　　　）年度（　　　年　　　月　～　　　年　　月　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　）円


[bookmark: _Hlk169085442]
