第１号様式
ふくしまキッズ夢サポート事業

提出書類チェックシート

団体名　　　　　　　　　　　　　

（該当する□にチェックしてください。）

１提出書類は揃っているか

□ 事業計画書（第２号様式）

□ 収支予算書（第３号様式）

□ 団体概要書（第４号様式）
　　※連携事業枠の場合は、連携団体分も併せて提出すること
□ 連携団体申出書（第４号様式の別紙）

　　※連携事業枠の場合のみ提出
□ 実施主体となる子育て支援団体等の下記書類
　　※連携事業枠の場合は、連携団体分も併せて提出すること
□ 定款・規約・会則等

□ 直近の役員名簿

□ 直近の事業報告書

□ 直近の収支決算書

２ 採択要件は満たしているか

□ 応募する事業は、以下のいずれかの視点に係る事業であるか
ア　被災・避難等により不便を強いられている子どもへの支援
イ　本県の子どもたちの将来につながる取組

ウ　子どもたち及び保護者が元気になる取組
エ　子どもたちのふるさと福島への愛着心を醸成する取組

オ　子どもたちの本県復興への参画

　【連携事業枠の場合】

□ 連携団体と連携して実施し、かつ、全県的な広がりを持つ事業であるか
第２号様式
ふくしまキッズ夢サポート事業
事業計画書
平成　　年　　月　　日

１　実施主体

	所在地
	

	団体名
	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


２　事業概要

	事業名
	

	事業枠
	　　　　 □単独事業枠　　　　　□連携事業枠

	事業区分
	□被災・避難等により不便を強いられている子どもへの支援
□本県の子どもたちの将来につながる取組

□子どもたち及び保護者が元気になる取組
□子どもたちのふるさと福島への愛着心を醸成する取組

□子どもたちの本県復興への参画

	総事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（うち希望補助金額　　　　　　　　　　　円）

	事業の実施期間

(※補助対象期間は補助金の交付決定日からとなります)
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで


注：用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。
３ 事業計画

	事業の必要性と目的
	子どもたちにとっての事業の必要性（ニーズ）及びその確認方法、重要性、この事業により期待できる成果、子どもたちへの効果等がわかるように記載してください。

	事業の目標
	「○○イベントへの参加者数○○人以上」、「○○を○○以上にする」等、可能な限り数値を用いて記載してください。

	事業内容
	事業の内容、実施時期、実施場所（会場）、参集範囲及び参加予定人数等を具体的に記載してください。事業内容が複数に分かれる場合は、事業ごとに記載してください。


	事業
スケジュール
	いつ、どのような活動を行うのか、事業の進め方、段取りがわかるように記載してください。


	事業実施体制

(※連携事業枠の場合のみ)
	実施主体と連携団体の名称及び役割分担等を記載してください。

	事業終了後の展開
	事業終了後、取り組みをどのように継続し、または発展させるのかを記載してください。


	事業の先進性
・独自性
	事業の先進性や独自性について記載してください。


	特記事項
	特に説明しておきたい事項、アピールポイント等ありましたら記載してください。


注１：用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。（用紙が足りない場合は、適宜追加してください。） 
注２：事業の必要性（ニーズ）について確認できる資料（新聞の切り抜きやアンケート結果等）がある場合は、Ａ４用紙１枚（両面可）に限り添付できます。
第３号様式
ふくしまキッズ夢サポート事業
収 支 予 算 書
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【収入の部】 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区    分
	平成　　年度

予   算   額
	明　　細

	ふくしまキッズ

夢サポート事業補助金
	
	

	自己資金
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	事業収入
	
	

	その他収入
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	収 入 合 計
	
	


【支出の部】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （単位：円）
	区    分
	平成　　年度

予   算   額
	明　　細

	人件費・共済費
	
	

	報償費
	
	

	旅費
	
	

	需用費
	
	

	役務費
	
	

	委託料
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	備品購入費
	
	

	
	
	

	
	
	

	支 出 合 計
	
	


注１：用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。（用紙が足りない場合は、適宜追加してください。） 

注２：「明細」欄には各区分の積算内訳として、名称、数量、単価、金額等を記載すること。「明細」については別紙としても差し支えないので、明確に記載すること。仕様については別途資料を添付すること。
注３：備品購入費の計上に際しては、見積書等の写しを添付すること。
注４：行政による他の補助事業も併せて利用する場合は、各補助金の使途を明確に区分し、この資金計画には、ふくしまキッズ夢サポート事業補助金を使用する部分の収支のみ記載すること。
第４号様式
団 体 概 要 書

（１）実施主体
	団 体 名
	
	団体の種別
	

	代表者名
	
	設立年月日
	

	住　　所
	〒
	電　　　話
	

	
	
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	担当者名
	
	電子メール
	

	役 員 数
	
	従業者数
	

	ホームページ
	

	団体の目的
	

	主な活動地域
	

	主な活動実績
	

	これまでに受けた助成実績
	

	今年度申請予定の補助金・助成金
	


（２）連携団体（※連携事業枠の場合のみ）
	団 体 名
	
	団体の種別
	

	代表者名
	
	設立年月日
	

	住　　所
	〒
	電　　　話
	

	
	
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	担当者名
	
	電子メール
	

	役 員 数
	
	従業者数
	

	ホームページ
	

	団体の目的
	

	主な活動地域
	

	主な活動実績
	

	これまでに受けた助成実績
	

	今年度申請予定の補助金・助成金
	


注１：用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。（用紙が足りない場合は適宜追加してください。）
注２：連携事業枠の場合は、連携団体申出書（別紙）を必ず添付してください。
第４号様式の別紙（※連携事業枠の場合のみ）
年　　月　　日
福　島　県　知　事

住　　　所
名　　　称
代表者の職氏名　　　　　　　　　　　　　　 印

ふくしまキッズ夢サポート事業
連 携 団 体 申 出 書
下記の団体が申請する平成　　年度ふくしまキッズ夢サポート事業について、本団体が連携して実施することを申し出ます。
記
１　事業名
２　事業の実施主体（申請団体）
３　連携する内容
注１：この申出書は、連携団体が作成してください。
注２：用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。
