様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
オクオカ地域コミュニティ創出事業　参加申込書


令和　　年　　月　　日
（宛先）岡崎市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	申込者
	住所
	　　　　　　

	
	事業者名
	

	
	代表者氏名
	

	
	担当者氏名
	

	
	　連絡先（電話）
	



[bookmark: _GoBack]令和５年７月３日付けで企画提案募集のありました、下記公募型プロポーザル方式について、本書及び下記の添付書類を添えて参加を申込みします。
なお、オクオカ地域コミュニティ創出事業募集要項で規定される応募資格をすべて満たし、本書及び添付書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。

記

１　事業名
　　オクオカ地域コミュニティ創出事業

２　添付書類
(1)　企画提案書（様式第２号）
　　(2)　収支予算書（様式第３号）
　　(3)　誓約書（様式第４号）　
　　　　 ※　総務省所管補助金等交付規則別表処分制限期間に該当する年数を超える期間で
の事業実施の誓約を行う場合




様式第２号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
オクオカ地域コミュニティ創出事業　企画提案書


令和　　年　　月　　日
（宛先）岡崎市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	申込者
	住所
	　　　　　　

	
	事業者名
	

	
	代表者氏名
	

	
	担当者氏名
	

	
	　連絡先（電話）
	



オクオカ地域コミュニティ創出事業について、次の書類を添えて提案します。

	
	項　目
	様　式
	備　考

	１
	企画提案（事業計画、事業概要等）　
	任意
	A４用紙４枚以内

	２
	事業スケジュール
	任意
	A４用紙２枚以内





様式第３号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
オクオカ地域コミュニティ創出事業　収支予算書


令和　　年　　月　　日
（宛先）岡崎市長　

	申込者
	住所
	　　　　　　

	
	事業者名
	

	
	代表者氏名
	

	
	担当者氏名
	

	
	　連絡先（電話）
	



オクオカ地域コミュニティ創出事業にかかる、収支予算は下記のとおりです。

記

１　収支予算書
(1)　事業計画を実施するために必要な経費
[bookmark: _Hlk97309979]　　［収　入］　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　分
	積算根拠
	金　額

	市補助金（見込み）
	
	

	自己資金
	
	

	借入金
	
	

	その他（　　　　　　　　）
	
	

	合計
	
	


※　金額欄の合計は、［支出］の合計と一致するように記入すること。
※　各金額は消費税込みで記入すること。
　　　※　必要に応じて行数を増やしてください。

［支　出］                                                            （単位：円）
	区分
	積算根拠
	金　額

	補助対象経費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	補助対象経費　小計
	

	補助対象経費外経費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	補助対象外経費　小計
	

	支　出　総　額（　合　計　）
	


　　　※　各金額は消費税込みで記入すること。
　　　※　必要に応じて行数を増やしてください。

(2)　運営費
　　［収　入］　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　分
	積算根拠
	金　額

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	


※　金額欄の合計は、［支出］の合計と一致するように記入すること。
※　各金額は消費税込みで記入すること。
　　　※　必要に応じて行数を増やしてください。

［支　出］                                                            （単位：円）
	区　分
	積算根拠
	金　額

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	


※　各金額は消費税込みで記入すること。
　　　※　必要に応じて行数を増やしてください。




様式第４号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
誓　約　書


令和　　年　　月　　日
（宛先）岡崎市長　

	申込者
	住所
	　　　　　　

	
	事業者名
	

	
	代表者氏名
	

	
	担当者氏名
	

	
	　連絡先（電話）
	



　オクオカ地域コミュニティ創出事業により整備を行う対象物について、総務省所管補助金等交付規則別表処分制限期間に該当する年数を超える期間まで事業継続することを誓約します。

様式第５号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
オクオカ地域コミュニティ創出事業
質　問　用　紙

令和　　年　　月　　日

	事業者名
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話番号：
Ｅ-mail：

	質問内容



※　必要に応じて欄を増やしてください。



