様式第１号（第４条関係）
協働事業提案制度応募申請書
令和　　年  　月 　 日
三  田  市  長  あて

                            申請者　団体名

                                          　　　　 　　　　　          　　  

代表者名

                                          　　　　 　　　　　         　　   

代表者住所

〒　　　-

                                          　　　　　　　　　　　  　 　　　　

（連絡責任者） 氏     名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

協働事業提案制度に係る補助金の交付を受けたいので、三田市補助金等交付規則第４条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり応募します。
記

１　補助事業の名称　　　　三田市協働事業提案制度「ええやん！やってみよっ！」
２　応募するコース
□　スタート支援コース
□　ステップアップ支援コース（　１年目　・　２年目　）
３  補助金等交付申請額     　  　　 　　　　　　  円

４  総事業費（予算額）   　　  　　 　　　　　　  円

５  添付書類

⑴　事業計画書
⑵　収支予算書
⑶　前年度の活動実績が分かる資料（ステップアップ支援コースのみ）


様式第１号（第４条関係）
協働事業提案制度応募申請書
令和８年２月○○日
三  田  市  長  あて
                              申請者　団体名

                                            　○○○○グループ　　      　　　  


代表者名
                                            　三田　太郎　　　 　　　　　　    

代表者住所
〒〇〇〇-○○○○
                                            　三田市△△〇〇　　　　 　　　　

（連絡責任者） 氏     名 　　兵庫　花子　　　　　　　　　　　　　
電話番号　○○○-●●●●-△△△△　　　 　

協働事業提案制度に係る補助金の交付を受けたいので、三田市補助金等交付規則第４条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり応募します。
記

１　補助事業の名称　　　　三田市協働事業提案制度「ええやん！やってみよっ！」

２　応募するコース

□　スタート支援コース
■　ステップアップ支援コース（　１年目　・　２年目　）
３  補助金等交付申請額     　  　　２００，０００  円

４  総事業費（予算額）   　　  　　４００，０００  円

５  添付書類

⑴　事業計画書
⑵　収支予算書

⑶　前年度の活動実績が分かる資料（ステップアップ支援コースのみ）

------------------------------------------------------------------------------------------


市処理欄�
本人確認　□顔写真付公的証明書　　□電話・リモート等で確認　　□登録済メールで受信　


□本人から受領　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
�
�
確認担当者　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：�
�
�






【 記 入 例 】





事業計画書の「団体名」「代表者」「連絡責任者」と同じであることを確認してください。





◆Wordで「しかく」と入力し変換すると■が入力できます





◆収支予算書の（収入の部）


「市補助金 協働事業提案制度」の予算額と同じ


◆スタート支援コース


上限10万円


◆ステップアップ支援コース


　上限20万円





◆収支予算書の合計（事業総額）と同じ





------------------------------------------------------------------------------------------


市処理欄�
本人確認　□顔写真付公的証明書　　□電話・リモート等で確認　　□登録済メールで受信　


□本人から受領　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
�
�
確認担当者　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：�
�
�









