　様式1　＜団体用＞

2017年　　月　　日
アーツエイド東北・芸術文化支援事業　申請書・予算書
＜団体用＞

1．申請団体

	団体名
	ふりがな　

	
	

	法人格
	無・NPO法人・NPO法人申請中・社団法人・その他（　　　　　　　）

	設立年月
	　年　　月設立
	法人格取得
	年

	所在地
	〒


	電話／FAX
	TEL　
	FAX　

	Eメール
	

	ホームページ
	

	団体代表者
	役職名：
	氏名：

	活動責任者
	役職名：
	氏名：

	責任者連絡先
	〒


	
	TEL
	Eメール

	事務担当者
	役職名：
	氏名：

	担当者連絡先
	〒


	
	TEL
	Eメール

	振込口座
	金融機関名
	支店名

	
	口座番号
	普通・当座　　　　　　　口座番号

	
	口座名義
	ふりがな

	
	
	


2．団体の活動目的　
	


3．団体の設立経緯　
	


4．団体のこれまでの活動実績　
	


5．申請活動　
	事業名
	

	申請区分
	1. 制作支援 
A. スカラシップ型　（上限10万円)

B. プロジェクト型　（上限30万円）

2. 企画助成

C. アーカイブ制作　（上限30万円)

D. 経過や現状の発信（上限30万円)



	活動期間
	2017年　月　日～　月　日
	申請金額
	　万円

	活動地域
	

	活動背景や経緯
	

	活動目標
	

	実施内容
	

	実施体制

	氏名
	肩書き
	役割

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6．スケジュール

	
	


7.　推薦人

	氏名
	
	所属・肩書き
	


8．予算
	費目
	詳細
	金額
	助成申請

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	円
	円


※助成申請・・・総予算のうち、助成金に申請する費目・金額に○をつけてください。

	収入内訳
	助成金
	円

	
	参加費
	円

	
	他助成金、自己資金等
	円

	合計（予算合計と同額）
	円


※現在申請中、もしくは採択が確定している助成金がございましたら、下記に記入をお願いします。

	助成事業名
	助成期間
	金額
	金額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


申請団体　役員（メンバー）名簿
法人格の有無をとわず、申請団体が役員等を定めた団体・組織になっている場合には、以下に役員名をご記入下さい。申請主体が、役員等を定めた団体・組織になっていない場合は、本申請事業に携わる主要なメンバーを5名以上ご記入ください。
	役職
	氏名
	他所属等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※必要であれば、行を追加して記入してください。他所属の欄は無ければ空欄で構いません。
