天草市住民主体サービス補助金

事業計画書
　　年　　月　　日

　　○補助事業（事業名）　□訪問型住民主体サービス　　□通所型住民主体サービス

	[bookmark: _Hlk206144460]フリガナ
	

	団体名
	

	代表者名
	〒　　　-
住所　天草市　　　町

氏名　
	電話
	· 　　-

	
	
	携帯
	· 　　-

	
	
	ＦＡＸ
	· 　　-

	主たる
活動場所・事務所
	（名　称）
（所在地）天草市　　　　　町

	サービス開始日
	　　　年　　　月　　　日

	開催日時
	

	参加者
	参加予定者数
	　　　　　人（男　　　人、女　　　人）

	
	利用対象者数
	要支援者　　　人、事業対象者　　　人

	主な活動内容
	

	利用料
	　無料　・　有料　　（　　　　　　　　円）

	その他
	





記入例


天草市住民主体サービス補助金

事業計画書
　　令和　●●年　●月　●日

○補助事業（事業名）　■訪問型住民主体サービス　　□通所型住民主体サービス

	フリガナ
	●●●カイ

	団体名
	●●●会

	代表者名
	〒●●●-●●●●
住所　天草市●●町●●●●●●

氏名　天草　太郎
	電話
	●●●●-●●-●●●●

	
	
	携帯
	●●●-●●●●-●●●●

	
	
	ＦＡＸ
	●●●●-●●-●●●●

	主たる
活動場所・事務所
	（名　称）●●●●
（所在地）天草市●●町●●●●●●●

	サービス開始日
	２０２５年　４月　１日

	開催日時
	　　毎週木曜日　※時間は未定

	参加者
	参加予定者数
	　　７　人（男　３　人、女　４　人）

	
	利用対象者数
	要支援者　２　人、事業対象者　３　人

	主な活動内容
	
・通所型住民主体サービスへの送迎
　　団体名：●●●●
　　開催日時：毎週木曜日　９時～１２時

	利用料
	　無料　・　有料　　（　　　　　　　　円）

	その他
	



