
1/3 応募⽤紙は 3 ページを超えないこと。※１ページ⽬：書式変更不可 

 

自然公園等保護基金（2023年度）助成金応募用紙 
 

西暦     年   月   日 

応 募 事 業 名  

応 募 分 野 
※テーマ（①～④）を記載 

 

応

募

団

体 

フ リ ガ ナ  

団 体 名  

代 表 者 氏 名  役 職 名  

団 体 所 在 地 

〒 

 

 

電話番号  

担当者の連絡先 

(窓口となる方） 

及び結果通知先 

１次結果通知はメ

ールとなります。 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

住 所 〒 

電 話 番 号  

メ ー ル  

設 立 年 月 日 年  月  日 会 員 数 名  

設 立 目 的 

 

主な経歴・実績 
※箇条書きで記載。 

 応募時点で２年以上

の活動実績が必要。 

 

過去３年間に助

成を受けた実績 
※民間助成を含む。 

 助成金額の大きいも

のを優先し記載する。 

年 度 助 成 団 体 名 助 成 を 受 け た 事 業 の 内 容 助成金額（千円）

    

    

    

    

    

    

    

    

    

同

意

欄 

下記記載事項に同意の上、応募をお願いします。※ を記入してください 

☐ 応募事業について、他の助成金は使用しません。※公民問わず併用不可 

☐ 助成決定後に応募事業内容及び応募団体について、公益推進協会のＨＰや紙面等で公表することに同意します。 

☐ 助成決定後に応募事業に関するインタビューや写真・動画の提供について、プライバシーに配慮した上で協力します。 

受付番号 
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※200 文字以内

で具体的に記載 

※200 文字以内

で具体的に記載 

※300 文字以内

で具体的に記載 

１ 応募事業の内容 

応 募 事 業 名  

助成申請額（Ａ）     万円  ※万単位で記載。1万以下は切り捨て 

事業実施地域 

（ 住 所 ） 

例）●●公園  ※公園に限るものではありません 

（〇〇県〇〇市                              ） 

実 施 事 業 

の 概 要 

☐新規事業  ☐継続事業 ※ を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

事 業 の 背 景 

及 び 経 緯 

 

 

 

 

 

 

応 募 理 由 

 

 

 

 

 

 

実 施 時 期 開 始 年 月 日     年  月  日 終了年月日     年  月  日 

 

２ 活動スケジュール ※2023年7月１日～2024年3月31日の間であれば、期間や回数は問いません。 

時 期 活 動 内 容 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

※必要に応じて、行を追加またはまとめて記入してください。 
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３ 収入内訳 ※他の助成金との併用はできません。 

収 入 内 訳 金 額 （ 円 ） 

当助成金（当助成金の助成申請額（Ａ））  

自己資金  

寄付  

  

  

合 計 （ Ｂ ）  

 

４ 支出内訳 ※収入（Ｂ）＝支出（Ｃ）となるように記載してください。 

項目 
(応募要項対象経費一覧から記載) 

説明（数量、品目を具体的に記載） 
添付した見積 

・明細の番号 
金額・税込（円） 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

合 計 （ Ｃ ） 円 

※必要に応じて、行を追加またはまとめて記入してください。 応募団体名  

 


