【様式１】
令和　　年　　月　　日

地域活動支援センターⅠ型運営補助事業に係る
募集参加申込書

保健予防課精神保健係　宛て

募集要項等の公表がありました「地域活動支援センターⅠ型運営補助事業に係る募集」の公募に参加することの申込みをします。

＜添付書類＞
１．応募団体の概要
２．法人登記事項証明書の写し
３．定款、規約その他（個人情報保護）これらに類する書類
４．決算書類（直近３年分）
５．納税証明書の写し
　　　　６．労働保険及び社会保険の加入を確認できる書類
　　　　７．法人印鑑証明書の写し
　　　　８. 事業運営計画書　　　　　　 　 【様式2】
９. 事業開始までのスケジュール　　【様式3】
１０. 収支計画　　　　　　　　　　　【様式4】
１１．事業実績に関する資料　　　　　（任意）
　　　　
募集資格基準を満たしているためこの公募に応募いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


※ 代表者の印鑑は印鑑登録済みの代表者印を使用してください。

【様式２】
事業運営計画書

　　　　　　　　　　　　　　　　
	法人
	事業所名
	法人　

	
	住所
	

	
	代表者名
	

	
	電話番号
	

	事業の概要
	開館曜日　　　　　　　休日

開館時間　　　　　　　～

実施体制









事業計画（基礎的事業、機能強化事業）










短期的な事業目標















中長期的な管理運営の考え方





















【様式３】
事業開始までのスケジュール

　　　　　　　　　　　　　　　　
	法人
	事業所名
	法人　

	
	住所
	

	
	代表者名
	

	
	電話番号
	

	令和　年　　月





















令和７年３月
	






















事業開始




【様式４】
　　　　　　　　　　　　　　　　収支計画
	項目
	金額
	メモ

	補助金
	
	江戸川区補助要綱参照

	
	
	

	
	
	

	収入計
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	支出合計
	
	



