大分市子どもの居場所づくりネットワーク入会申込書
　　令和　　年　　月　　日

大分市長　　　　　　　　殿
団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（子ども食堂等の名称：　　　　　　　　　　）

大分市子どもの居場所づくりネットワークへの入会を希望するので、大分市子どもの居場所づくりネットワーク実施要領に同意し、次のとおり申込みます。

１．運営団体について
	団体住所
（郵便物送付先）
	〒　　　　　－　


	団体連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	
	メールアドレス
	



２．子ども食堂等について
	名称
	

	開催場所
	

	利用施設名
	
	開設(予定)日
	

	開催概要
	運営責任者
	
	緊急連絡先
	

	
	開催頻度
	月　　　回
週　　　回
	開催曜日
	　　　　　　　　　曜日

	参加対象
	□未就学児　□小学生　□中学生　　□高校生　
□その他（　　　　　　　　　　　)
	参加料金
	子ども　　　　　　　　円
大人　　　　　　　　　円
スタッフ　　　　　　　円



３．おおいた子ども食堂ネットワークについて
	おおいた子ども食堂ネットワーク（事務局：大分県社会福祉協議会）に入会（申込）していますか？
	□はい　　　　□いいえ


ご記入いただいた情報は、「大分市子どもの居場所づくりネットワーク」に関する活動にのみ使用します。

様式第１号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日


大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金交付申請書


大分市長　　　　　　　　殿

団　体　名
所　在　地 
代表者氏名　   　　　　　　 　　　
担当者氏名
電話番号
（子ども食堂等の名称：　　　　　　　　　）


　大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金の交付を受けたいので、大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。


　１　事業の区分　　　新規開設事業　・　機能強化事業　・　運営事業

２　事業の目的及び内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　補助対象経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

５　事業完了予定年月日　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

６　添付書類
　　（1）事業計画書
　　（2）会則、規約、定款等及び構成員名簿の写し
　　（3）収支予算書
（4）誓約書	
　　（5）その他市長が必要と認める書類
 

様式第１号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日


大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金交付申請書


大分市長　　　　　　　　殿

団　体　名
所　在　地 
代表者氏名　   　　　　　　 　　　
担当者氏名
電話番号
（子ども食堂等の名称：　　　　　　　　　）


　大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金の交付を受けたいので、大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。


　１　事業の区分　　　新規開設事業　・　機能強化事業　・　運営事業

２　事業の目的及び内容　　　　　　　

３　補助対象経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

５　事業完了予定年月日　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

６　添付書類
　　（1）事業計画書
　　（2）会則、規約、定款等及び構成員名簿の写し
　　（3）収支予算書
（4）誓約書	
　　（5）その他市長が必要と認める書類
 



誓約書
  令和　  年    月　　日
大分市長　　　　　　　殿
申請者 　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　 
担当者氏名　　　  　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　 　　　　　　
（子ども食堂等の名称：　　　　　　　　）
私は、　　年度大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金の交付を受けるに当たり、次の事項を遵守することをここに誓約します。

１　営利活動、宗教的活動及び政治的活動を行わないこと。
２　公の秩序を乱し、又は善良の風俗に反する活動をする団体でないこと。
３　法令等に違反する活動をしていないこと。
４　暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する団体でないこと。
５　補助対象事業を行う上で、知り得た個人情報を第三者に漏らさないこと（必要に応じて
支援機関等に情報提供をする場合等を除く。）。
６　設備、周囲の環境、運営時間等に配慮し、利用者及び事業従事者の傷害保険に加入する
とともに、安全確保に努めること。
７　地域や学校などに対し、必要に応じ開催状況の報告を行うなど適切な周知を行うこと。
また、地域や学校などから要望があった場合には、訪問や協議に応じること。

なお、補助金の交付申請を行うに当たり、地域との連携を深めるため、次の方に対し活
動についての情報提供を行ったので報告します。
	
	相手方
	事業説明年月日

	自治会
	【　　　　】自治会長（氏名）　　　　　　　　　　　
	年　　月　　日

	民生委員
校区会長
	【　　　　】校区会長（氏名）　　　　　　　　　　
	年　　月　　日

	小・中学校
	【　　　　】小学校校長（氏名）　　　　　　　　
【　　　　】中学校校長（氏名）　　　　　　　　
	年　　月　　日　年　　月　　日


委　任　状
令和　　年　　月　　日
大分市長　　　　　　　殿


　令和　　年度大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金の受領に関する権限を下記のとおり委任します。

記

（委任者）
	団体名
（子ども食堂等の名称）
	

	所在地
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　



（受任者）
	団体名
	

	所在地
	

	代表者氏名
	

	金融機関名
	

	支店名
	

	口座番号
	（　当座　・　普通　）　　　　　　　　　　　　　　　　

	口座名義
	（　フリガナ　）

	
	




様式第３号（第６条関係）
令和　　年　　月　　日


大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金交付請求書


　大分市長　　　　　　　　殿

団　体　名
所　在　地 
代表者氏名　   　　　　　　 　　　
担当者氏名
電話番号
（子ども食堂等の名称：　　　　　　　　　）


　　　　年　月　日付け子企第　　　　号－　で交付の決定を受けた大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金について、大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金交付要綱第６条２項の規定により、次のとおり請求します。


　１　補助対象事業の区分　　新規開設事業　・　機能強化事業　・　運営事業

２　補助金交付請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　振込先

	振　込　先
	金融機関名
	

	
	支　店　名
	

	
	種　　類
	普通　　　　　当座

	
	口 座 番 号
	

	
	口 座 名 義
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）　

	
	
	





様式第３号（第６条関係）
令和　　年　　月　　日


大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金交付請求書


　大分市長　　　　　　　　殿

団　体　名
所　在　地 
代表者氏名　   　　　　　　 　　　
担当者氏名
電話番号
（子ども食堂等の名称：　　　　　　　　　）


　　　　年　月　日付け子企第　　　　号－　で交付の決定を受けた大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金について、大分市子どもの居場所づくりネットワーク推進事業補助金交付要綱第６条２項の規定により、次のとおり請求します。


　１　補助対象事業の区分　　新規開設事業　・　機能強化事業　・　運営事業

２　補助金交付請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　振込先

	振　込　先
	金融機関名
	

	
	支　店　名
	

	
	種　　類
	普通　　　　　当座

	
	口 座 番 号
	

	
	口 座 名 義
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）　

	
	
	





