
   

 

申請日  平成 22 年   月   日 

団 体 名 
 

 

代表者氏名 
   

 

 

１、助成金の区分（申請する部門にチェックを入れてください） 

□ 夢スタート部門（50,000 円） □街・人づくり部門（100,000 円）  

 

２、該当する分野（該当するものにチェックを入れてください） 

 □障がい者福祉に関する事業 

 □文化・芸術・スポーツの振興を図る事業 

 □青少年の健全育成を図る事業 

 □安心・安全な社会づくりに関する事業 

 □環境との共生を図る事業 

 

２、事業名                           事業 

 

３、事業費総額           円 

  

４、助成金申請額          円 

  

５、添付書類（チェックを入れてください） 

 □１）事業計画書 

 □２）収支予算書 

 □３）団体の概要書 

 □４）団体の規約、会則または定款の写し 

 □５）団体の会員名簿 

平成 22 年度 

TRI 夢
ゆめ

・街
まち

・人
びと

づくり助成金 

助成金交付申請用紙 

TRI① 



   

団 体 名 
 

 

事 業 名 
 

     

事 業 期 間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

事業費総額 円 助成申請額（５万・10 万） 円 

事業の目的 

 

 

 

 

 

 

 

事業の内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業の 

スケジュール 

 

 

 

 

 

 

※箇条書きで具体的に記入してください。 
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事 業 計 画 書 



  収入の部 

項  目 金  額 摘  要 

①夢・街・人づくり助成金   

②自己資金   

③その他の資金   

   

   

合  計（A） 
 

 

 

 

支出の部 

 

項  目 金  額 摘  要 

助
成
対
象
経
費 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

計（B）   

助
成
対
象
外
経
費 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

計（C）   

合   計（B+C＝A） 
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TRI③ 

収 支 予 算 書 
（単価：円） 

（単価：円） 



   

団  体  名 

ふりがな 

 

 

団 体 の 所 在 地 

住所   

 

TEL             FAX 

E-mail 

代 表 者 名 

ふりがな 

 

 

連 絡 責 任 者 

（ 代 表 者 と 違 う 場

合のみ記入） 

 

住所 

 

ふりがな 

氏名 

TEL             FAX 

E-mail 

設 立 年 月 日 

（または活動開始時期） 

    年    月    日 

（NPO 法人認証の場合 取得年月日：   年   月   日） 

構 成 人 数          人 

団体の設立目的 

 

 

 

 

 

主な活動内容・

活 動 実 績 

 

 

 

 

 

 

 

 

主 な 活 動 場 所 
 

 

※団体の規約、会則または定款の写しを添付してください。 
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団体の概要書 



   

 

№ 役  職 氏  名 住  所 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

 

 

平成 22 年度 
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団体の会員名簿 

 


