生活困窮者セーフティネット強化補助金申請団体概要書
	1　団　体　名
	

	2　代　表　者
	役職・氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）

住所（916-    ）

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

E-Mail

	3　事務所等の所在地

（代表者と同じ場合は「同上」）
	住所（916-    ）

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

E-Mail

	4　連絡責任者
（代表者と異なる場合に記入）
	氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）

住所（916-    ）

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

E-Mail（必須）

	5　団体の設立年月日
	　　年　　月　　日

	6　会　員　数
	正会員　　　　人、　その他会員　　　　人

団体への加入条件（条件がある場合に記入）



	7　団体の活動目的
	

	8　団体の主な活動
	

	9　主な活動の範囲
	

	10　団体の今後の展開
	（申請事業終了後の事業展開など、今後の団体活動の方向を記載ください。）


	11　その他
	（活動の実績、団体で重視していることなどを記載ください。）



	12　活動資金
	（物品・資金等）


