
フリガナ

立上げ又は運
営の支援に関
わったCSW等

圏域：

氏名：

CSW等によ
る

内容確認
　　□　有　　　□　無

住所
〒　　　　－

電話 メール

1

代表者

フリガナ

氏名

所在地

種別 □事務所（居場所）　□自宅　　□その他（　　　　　　　　　）

〒　　　　－

電話 メール

連絡担当者

氏名

　□複数の場所で活動

居場所の
設置年月

□昭和　□平成
　　　年　　　月

居場所の
形態

 令和8年度調布市地域づくり事業補助金　事業計画書

フリガナ

団体名

①活動主体（運営者の詳細）

□昭和　□平成
　　　年　　　月

□令和　□西暦

団体の
設立年月

団体の
人数構成

活動場所
（所在地）

フリガナ

居場所の名称

□令和　□西暦

　□場所を固定して活動

会員数 人

会員以外の協力者数 人

②活動内容



補助期間終了
後の活動の継

続・展開

実施体制

2

活動により期
待される効果

令和8年度の
実施計画・ス
ケジュール

（活動内容、
開催予定日、
開催場所等）

連携する
団体・機関等



□　③事業計画書（本書式）

□　⑦会員名簿

3

□　⑩団体全体の事業計画書

□　⑨団体全体の決算書

□　④収支計算書 □　⑤誓約書 □　⑥団体規約、会則等

□　②交付申請明細書

□　⑪団体全体の事業報告書

□　⑧団体全体の予算書

活動場所・内容の写真を２～３枚程度添
付してください

※提出書類

□　①交付申請書


