

子育て支援カフェ事業応募申請書

　　　年　　　月　　　日

（あて先）金沢市長

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


子育て支援カフェ事業実施団体募集要項に基づき、下記のとおり、申し込みます。
また、当団体は、宗教活動団体や政治活動団体、暴力団関係団体でないことを誓約します。

	団　　体
	住所
	〒



	
	連絡先
	電話番号　　

	
	
	Ｅ-mail











　　　　〈記載事項〉
　　　　１. 団体概要
　　　　２. 事業概要
　　　　３. 今年度取組予定
　　　
　　 〈添付書類〉
① 収支予算書（別紙１）
[bookmark: _Hlk203587492]② 組織及び運営に関する事項を定めた会則、規約等（写）
③ 団体（事業関係者）名簿

	担当者
（連絡先）
	氏名 (ふりがな)：

	
	電話番号：　　
	E-mail：


１．団体概要
	団体・グループ名
	

	代表者職氏名
	役職名：　　　　　　　　氏名 (ふりがな)： 

	団体所在地
	〒
金沢市

	設立年月日
	法人
	　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	
	任意団体
	　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	団体の設立目的
	



	団体構成員数
（会員数）
	　　　　　　　　　　人   （うち子育て支援カフェ運営に係るスタッフ　　　　　人）

	子育て支援
に関する
活動実績
	団体　・　構成員　（役職名：　　　　氏名：　　　　　　　　）の活動実績

	
	






	県や市町村からの資金助成及び
委託の実績
（過去３年間）
	


[bookmark: _Hlk203589429]　　※別途、組織及び運営に関する事項を定めた会則、規約等を添付してください。







２．事業概要
	カフェ名称
	

	カフェの内容
	

	加算内容
	
	開催回数の追加

	
	
	高等教育機関に在籍する学生がスタッフとして参加

	
	
	通常より定員を増やしたイベントを実施

	
	
	加算なし

	開催日時
	開催時間
	午前 ・ 午後　　　：　　　　～　午前 ・ 午後 　 　：

	
	開催日
	

	
	開催頻度
	月（　　　　）回

	開催場所
	（施設名）

	
	（住　所）　〒
金沢市

	１回のスタッフ人数
	　　　　　　　人（見込み）

	１回の参加人数
（見込み）
	こども（　　　　　）人　　　大人（　　　　　　　）人

	参加費用　
	無料　　　　　　有料（低額）
	（有料の場合）１回当たり　　　　　円

	保険の加入状況
	保険名称：
	加入済　　　　　　加入予定

	運営方針
（基本的な取組の考え方等）
	

	備考
	








３．今年度取組予定
	月
	開催予定日
又は回数
	参加人数
（見込み）
	具体的な内容

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	合計
	回
	　　　　　　　人
	


※加算内容に関する取り組みについては下線を引いてください。
また、２部制で行う回についてはその旨を明記してください。
