
第1号様式別紙１

○事業概要
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支援ニーズの増大及び事業拡大
について
＊該当する番号を「○」で囲む
（複数可）

相談事例

(相談内容の多いものを記載)

フードパントリー　・　子ども食堂　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
1

項目11で該当する番号につい
て、その具体的な内容を記載して
ください

事業開始年月日 　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

年間利用者数

事業（支援）内容

物資・食糧等を提供する場合
提供頻度・提供日
(例）月１回、第3土曜日

　　　　　　今年度見込み　　延べ約　　　　　　　　人 前年度実績　　　　　　　人

当該補助金の交付を受けたこと
があるか

ある　　　　　　　　　ない　　　　　　　　＊該当する方を「○」で囲む

代  表  者

項目10で「ある」の場合は、以下の項目を記入してください

　　　　１　　　当該補助金の交付を受けた時点から支援ニーズの増加傾向が続いており、
　　　　　　　　平年に比べて支援ニーズの増大がある

　　　　２　　　支援対象エリアを拡大しているなど、事業拡大をしている現状がある

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

相談により繋げた関係機関

(複数あれば複数記載のこと)

生活困窮相談
実績件数

　　　　　　今年度見込み　　約　　　　　　　　件／月

※食料、物資を提供するだけでなく生活困窮者への相談支援を実施する場合、
件数を記載してください。

前年度実績　　　　　　件／月

団体種別
事業運営者

所  在  地

江戸川区生活困窮者等支援事業補助金申請に係る事業計画書

団体所在地


