
 

様式第２号（第６条関係） 

 

活動支援コース事業計画書 

 

事業の目的 

及び対象者 

 

 

 

 

 

事業の内容 

事業期間：   年  月  日～   年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

参加者募集・広報について 

 

 

自立・継続のための取組み 

 

 

市との協働の取組み 

 

 

事業の効果 

（社会的効果含む） 

 

 

 

 

 

 

公 益 活 動 助 成 金

（活動支援コース）

交付歴 

年度 事業名 年度 事業名 

    

    

 

この事業を通じて取り組む地域課題や、
社会的必要性などをご記入ください。
なお、基本的に、会員のみを対象とした活動は
公益活動に当たらず、共益的活動といえるため、
本助成金の対象とはなりませんのでご注意ください。

助成対象期間は、当該年度内のみです。
年度を超えて実施している事業については、助成対象期間内
に実施する活動を１事業として申請してください。
申請時に既に取り組んでいる事業も対象となりますが、
完了した事業は対象外となります。

活動時期・場所・事業の実施体制・活動内容等について
具体的にご記入ください。

参加者の募集方法・広報媒体等について記入してください。

事業完了後も活動を継続する場合、実施主体の自立・継続
のために取り組んでいることがあればご記入ください。

池田市や池田市教育委員会との共催・後援など、協働して
実施している取り組みがあればご記入ください。

事業実施により期待される効果などを具体的に記入
してください。

令和４年度以降に池田市公益活動助成金（活動支援コース）の
交付を受けたことがある場合は、その年度と事業名をご記入
ください。発展支援コースの交付については、記載不要です。

★記載事項が多いときは、別紙の添付でも差支えありません。
（本紙には『別紙のとおり』と記載してください）


