（様式第１号）
                                                  　　　 　　 令和     年     月     日
公益財団法人山形県生涯学習文化財団
理 事 長　    細　谷　知　行　 様
                                    　　　　申請者　住　所
                                       　　     　　団体名
                                       　　     　　代表者                   　　　印
令和２年度「山形学」地域連携講座助成金交付申請書
　標記について、下記のとおり交付を受けたいので、令和２年度「山形学」地域連携講座助成金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。
記
１　事業名　　　　　　　　
２　申請額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
３  添付書類
（１）「山形学」地域連携講座実施計画書（付表１－１）
（２）「山形学」地域連携講座収支予算書（付表１－２）

（３）団体等概要書（付表１－３）
（４）その他申請の参考となる資料
（付表１－１）                            　
「山形学」地域連携講座実施計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　

	講座の名称
	

	講座の概要
	

	講座の目標
期待される効果
	

	受講定員　　　　名
	対象者　
	受講料　一人　　　　　　円

	日時・会場
	各回のテーマ
	各回の内容
	形態
	講師

	
	
	
	ex.）

講義

現地学習

公開講座

ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

･･･等


	

	将来計画
	※助成終了後、事業を継続実施する計画及び意向がある場合には、その実施内容や実施方法（財源の見通しを含む）等についてわかる範囲で記載下さい。事業の性格上、継続実施が難しい事業である場合も、当該事業の成果を今後どう活用し、発展させていくか、を記載して下さい。



（付表１－２）
「山形学」地域連携講座収支予算書

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
１　収入
	科　目
	予算額
	内　訳

	財団助成金
団体負担金
　 受講料収入

　
	円

円

円

円
	山形県生涯学習文化財団助成金



	合　　　計
	
	


２　支出 
	
	科　目
	支出予定額
	内　訳

	助成対象経費
	
	円
	

	
	小　計
	円
	

	
	科　目
	支出予定額
	内　訳

	助成対象外経費
	
	
	

	
	小　計
	円
	

	合　　　計
	円
	


（付表１－３）
団　体　等　概　要　書

	団体名
	
	代表者名
	

	所在地
	　〒

	担当者名

連絡先
	担当者名：

電話番号：　　　　　　　　　　FAX番号：

メールアドレス：



	設立年月日
	
	会員数
	　　　　　　人

	設立目的
	

	活動実績

＊資料がある場合は添付に代えていただいても結構です。
	


