様式第２号（第７条関係）
年　　月　　日
　大野市長　　様
 クラウドファンディングで叶える地域のみらい応援事業補助金
認定申請書
	組織の所在地
	〒
大野市

	組織の名称
	

	代表者　職・氏名
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡担当者

	（職・氏名）

	電話
	

	
	
	電子メール
	


　クラウドファンディングで叶える地域のみらい応援事業の認定を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
　なお、申請に当たり、補助金交付要綱第７条第２項の規定に基づく申請要件である市税完納について、私（当社）の大野市税納付状況を調査することに同意します。
記
　　　
１　事業の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　認定申請額　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　円　   
３　事業内容
	


４　事業効果に関する事項
	①第六次大野市総合計画前期基本計画の２４項目ごとに掲げる課題の解
決又は施策の推進に対する効果【市の方向性との整合性】
②関係者以外の市民に与える効果【公益性】
③活用する地域資源【地域性】
④地域内の関係団体（機関）との連携状況【地域性】
⑤将来的な地域における経済波及効果【発展性】
⑥実行組織の強み（人員、ノウハウ、資金力など）【実現性】




５　その他（特記事項）
	


６　添付書類
　(1) 補助金収支予算書（様式第２号別紙１）
　(2) 組織の活動内容及び構成員が分かる書類
(3) その他市長が必要と認める書類（事業に関する補足資料など）
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