P.


P.1
フタコファンサポート202６　
応　募　申　請　書

一般社団法人二子玉川エリアマネジメンツ　御中

以下のとおり、応募いたします。　		　　　　　　　　　　　　　　　　提出日：　　　年　　　月　　　日
※本申請書はWordデータのままご提出ください。

	団体名
（法人格含む
正式名称）
	

	代表者
（捺印不要）
	役職
	
	(フリガナ)
氏名
	


	団体所在地
	〒０００－００００
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※都県、市区名までをご記入ください。



概　要　（ＨＰ公開）　
　次ページ以降の記載内容を要約し、誰に向けてどのような活動を行うか、簡潔にご記入ください。
	活動名称
（30文字以内）
	

	申請する活動の目的　（50文字以内）

	

	申請する活動の概要　（１０0文字以内）

	


　※団体名および本項目は、原則、原文の表現のまま（一社）二子玉川エリアマネジメンツのＨＰに公開します。
　

	[bookmark: _Hlk214273963]活動予算額
	支援希望額

	
	万円
	
	万円



添付書類
	No.
	提出書類
	必須／任意
	提出有無

	１
	フタコファンサポート202６応募申請書　（本紙）
	必須
	☑

	２
	フタコファンサポート20２６応募申請書［別紙１］応募額の内訳
	必須
	□

	３
	団体の活動の実績に関する資料
	HP等で代替可
	□

	４
	申請団体を証明する書類（団体の定款・規則など）
	任意
	□

	５
	企画書
	任意
	□



応募団体連絡先
	連絡担当者
	役職
	
	（フリガナ）
氏名
	


	
	TEL
	
	Email
	※記入不要です。
※応募書類発信元アドレスをご連絡先といたします。


本プログラムで取得する個人情報は、選考に必要な範囲で利用し、当社が責任をもって厳格に管理を行い、助成事務局および審査員以外の第三者に提供することはありません。

2．団体概要　※応募団体の概要をご記入ください。
	団体員数
	　　　　　　　　　　　　名

	団体が目指して
いること
	

	主な活動内容
	

	団体HP、SNS
などのURL
（複数記載可）
	




[bookmark: _Hlk111575050]３．応募する活動の目的　　［選考基準：活動の目的］
	





[bookmark: _Hlk111575135]４．応募する活動の対象　　［選考基準：活動の対象］
※どのような方（属性・年代・興味関心・二子玉川とのかかわり等）に向けた活動か、想定されている内容をご記入ください。
	




５．応募する活動の目標　　［選考基準：地域性］
※本活動の終了時に達成したい具体的な目標を箇条書きで記入してください。（3つ以内）
	




[bookmark: _Hlk111575154]
６．応募する活動の内容　　［選考基準：実現性・地域性・新規性］
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]※本活動の内容や方法について、具体的にご記入ください。想定する会場がある場合は具体的にご記入ください。
	






７．応募する活動の実現に向けた過去の取組み・実績 　［選考基準：実現性］
	





[bookmark: _Hlk111575174]８．（２・3年目の申請の方のみ）前年度における活動の成果を踏まえた発展・改善点
	






９．実施スケジュール　［選考基準：実現性］
※本活動にあたっての準備等も含め、具体的なスケジュールをご記入ください。
	[bookmark: _Hlk111575191]






	活動開始月
	活動終了月

	
	月
	
	月


※活動終了日から1か月以内に実績報告をいただきます。

１０．助成終了後の本活動の展開　　［選考基準：継続性・発展性］
	






１１．実施体制　※応募する活動に関わる団体のメンバー（3名）と、連携・協力する団体名や役割をご記入ください。
①実施メンバー　※任意団体の場合は、必ず3名分ご記入ください。
	氏名
	所属・役職(団体の場合)
	応募する活動における役割

	
	
	

	
	
	

	
	
	



②連携・協力先（団体・個人）
	団体名（個人の場合は氏名と所属）
	応募する活動における役割

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



１２．応募額の内訳　　　
　（※別紙に記入してください。）

１3．本助成金の減額によって活動内容の変更はありますか。
（該当するものに○印を付けてください）
	
	１．活動内容に変更はない

	
	２．金額によって活動を縮小する（具体的に：　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	３．満額支給でなければ実施しない



14．本助成金の応募の目的や応募に至った活動の背景を教えてください。
（該当するものすべてに○印を付けてください）
	
	１．自己負担軽減のため

	
	２．これまで活用していた助成金が取得できなくなったため（助成金名：　　　　　　　　　　　　　）

	
	３．新たな活動に挑戦するため

	
	４．地域との繋がりを広げるため

	
	５．活動の認知を広めるため

	
	６．活動の質を高めるため

	
	７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）







応募団体アンケート

本プログラムの今後の発展のために、下記のアンケートの回答にご協力をお願いします。
なお、本アンケートは選考とは一切関係ありません。

１．本助成プログラムのことは何でお知りになりましたか？
（本助成プログラムを知るきっかけとなったものに○印を付けてください）
	
	Ａ．チラシ　（取得場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	Ｂ．ポスター （閲覧場所：　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　）

	
	C．紹介（具体的に：　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	Ｄ．昨年に引き続きの応募

	
	Ｅ．その他（具体的に：　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　）



２．この応募書類を作成する上で困難なことはありましたか？
（該当するものに○印を付けてください）
	
	Ａ．困難なことがあった（具体的に：　　　　　　　                        　　　　　　　　　　　　　）

	
	Ｂ．特に困難なことはなかった



３．本助成プログラムを今後よりよいものにする上で改善すべき点などがありましたら、下記にご記入ください。
	





ご協力ありがとうございました。


	事務局記入欄
	受付日
	頁数
	その他
	受付番号
22－




様式1-1

