
	受付番号
※記載不要
	


泉佐野市　あて


「泉佐野市トップアスリート等育成拠点支援事業補助金」申請書


	申請者
	企業・団体名
	

	
	代表者役職・氏名
	

	
	所在地
	

	連絡担当窓口
	氏名（ふりがな）
	

	
	所属（部署名）
	

	
	役職
	

	
	電話番号
（代表・直通）
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	





	受付番号
※記載不要
	



「泉佐野市トップアスリート等育成拠点支援事業補助金」提案書


	１．事業概要

	（１）明確な目標

	＊現状の課題を抽出のうえ、それに対してあるべき目標(具体的な大会)を記載してください。

	（２）実績

	＊招聘する指導者の指導実績や、類似のプログラムなどの実績等を記載してください。




	（３）地域への貢献

	＊排出するトップアスリートによる地域住民への地域活性化(波及効果)について記載してください。




	（４）実現性・現実性

	＊プログラムの実現性について記載してください。




	（５）手順・スケジュール

	＊本事業のスケジュールを記載してください。必要に応じて、適宜書き換えてください。

スケジュール記載例　
	活動内容
	月
	月
	月
	月

	（主要な活動を具体的に記載）
	
	
	
	

	例）準備　
	
	
	
	

	　　施設利用開始
	
	
	
	

	　　費用等支払
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	２．申請者概要

	（１）申請者の営む主な事業

	別添、概要（パンフレット）のとおり
＊概要を作成していない場合、申請者の営む主な事業を記載してください。




	（２）申請者の財務状況

	別添、財務諸表のとおり
＊特記事項等がある場合には併せて記載してください。




	
３．補助金見込額等

	＊申請時点での見込みを記載ください。（採択後、泉佐野市と調整した上で決定することとなります。）

○積算内訳例(必要に応じて、適宜書き換えてください。)
（単位：円）
	経費区分及び内訳
	内容

	補助事業に要する経費（全体の経費）
	補助対象経費

	補助金申請額


	Ⅰ．練習拠点の施設使用料 (補助率：１／１)

	施設使用料


	15,000,000




	10,000,000




	10,000,000


	合計（補助金見込額）
	
	15,000,000
	10,000,000
	10,000,000


＊補助金申請額の小数点以下の端数は切り捨てた金額を記載してください。
＊補助対象経費は、全体の経費のうち、オリンピック等の国際大会への出場選手の育成するため活動拠点で練習する施設利用料を補助対象と致します。(施設整備等の直接経費、人件費を除きます。)
＊補助対象経費は、消費税及び地方消費税額を除外した金額となります。






