受付番号　　　　　　

多様な学びの体験活動及び保護者支援活動等助成事業申込書　（新規）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込年月日：令和　　年　　月　　日

（あて先）仙台市長
　助成金の交付を受けたいので、下記のとおり申し込みます。

申込事業名

助成申込額
　　，000円　　　　　　　（上限300,000円）
＜申込者＞

　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),団体名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　団体の所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),代表者名)　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail　　 　　　　　　　　　　　　　　　　

    Tel　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax　       　　             　　　　　　　
＜連絡先＞（上記代表者と同じ場合は「同上」と記載願います。）

　　住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),担当者名)　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　Tel　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax　       　　             　　　　　　　             　　　　　　　


１．団体について

	(1)設立年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日
	(2)会員数
	　　　　　　　人

	(3)設立趣旨

※団体設立の経緯や目的についてお書きください。
	

	(4)主な活動内容

※現在どのような活動を行っているか、最近の活動実績などもお書きください。
	

	(5)暴力団等排除に関する誓約
	□ 申込者は、暴力団等と社会的に非難されるべき関係を有していないことを誓約します
（誓約する場合、☑を入れる。虚偽申告が判明した場合、助成金交付を取り消すことがあります。）


※①会員名簿、役員名簿、②団体の規約・会則、その他団体についてわかる資料を添付してください。
※申込書の様式は、仙台市及び仙台市教育支援センターのホームページからダウンロードできます。
２．事業の内容について
	(1)申込事業名
	

	事業の分野（該当する項目を○で囲む）
	Ａ．主に仙台市の不登校児童生徒等を対象とした多様な学びの体験活動等を行うもの
Ｂ．主に仙台市の保護者等を対象とした不登校児童生徒等の理解を深める活動を行うもの
Ｃ．主に仙台市の保護者等を対象とした保護者支援に関する活動を行うもの
Ｄ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(2)事業の目的及び

　期待される効果

※事業の目的は何か、どのような課題を解決するのか、期待される効果などを具体的にお書きください。
	

	(3)事業の概要

※次の項目がわかるようにお書きください。

（なお、記載欄が不足する場合は、別に作成した資料を添付することも可能です。）
	1 事業の全体像及び具体的な事業内容について



	
	2 事業の広報の方法について



	
	3 事業の実施体制について（役割分担・事業を中止した場合の代替案等）



	
	事業開始月　　　：　　年　　月

事業完了予定月　：　　年　　月（原則、２月末日までの完了及び報告となります）

	(4)事業に係る他助成制度からの助成について

	①令和8年度の他助成制度への申請予定　　 有□　無□　

有りの場合その名称

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②過去3年間の他助成事業の活用状況　　　  有□　無□　

有りの場合その名称

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３．事業のアピールポイント
※不登校児童生徒等及び保護者等への支援に関して、工夫している点や効果が期待できる点など、この事業のアピールポイントを具体的にお書きください。（なお、記載欄が不足する場合は、別に作成した資料を添付することも可能です。）
	


４．事業の活動スケジュール

※月次計画を行事名及びその内容がわかるようにお書きください。

	時　　期
	行事名・活動内容

	４　　月

	

	　５　　月
	

	　６　　月
	（助成事業の初年度となる令和8年度については、7月以降の活動が対象となります。ご留意ください。）

	　７　　月
	

	　８　　月
	

	　９　　月
	

	１０　　月
	

	１１　　月
	

	１２　　月
	

	　１　　月
	

	　２　　月
※２月末日まで完了、報告
	

	　３　　月
	

	　備　　考
	


５．収支の見込み　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
※事業費全体を本助成金のみで賄おうとする活動（活動等の特性から市長が特に必要と認める場合を除く。）は、
原則、補助対象とならない活動になりますので、ご留意ください。
収入の部（市助成金以外の項目もすべて記入）
	項目
	金額
	内訳

	市助成金(見込み)

	
	

	合計
	
	


支出の部

	項目
	金額
	内訳

	（助成対象経費）


	
	

	（助成対象外経費）


	
	

	合計
	
	



