様式第1号（第6条、第9条関係）

[bookmark: _Hlk179548065]　　年度八頭町地域こどもの生活支援強化事業　事業計画（報告）書
	拠点等の名称
	

	実施団体名
	

	責任者（代表者）氏名
	

	事業実施（予定）場所
	

	事業実施（予定）期間
	


[bookmark: _GoBack]※実施する事業所ごとに作成してください。



	事業項目
	（１）食事や体験（学習機会、遊び体験）の提供、こども用品の提供（文房具や生理用品等）を行う事業

	対象者
（対象者、定員の有無等）
	



※実績報告時には利用実績（年間の利用者数が分かるもの）を添付してください。

	活動内容
	〇実施体制　　※スタッフやボランティアの人員体制等


〇活動の具体的な内容　　※食事や学習、あそび、こども用品の提供等



	開催頻度
（頻度、回数等）
	

※記載例：月○回（毎週○曜日、第○曜日）

	利用料
	　

　　円
※対象別等で金額を設定している場合はその内容を記載してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	食事提供の
有無
	有　　・　　無
（有の場合は提供数（延数）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業の周知
方法
	

	行政や学校等との連携内容
	〇ねらい

〇連携している機関や専門職

〇連携の具体的な内容

〇効果・成果　　※実績報告時に記載






	事業項目
	（２）既存の福祉・教育施設、公民館等でのこどもの居場所等の立ち上げを支援する事業（立ち上げ支援）

	計画内容
	







※計画の内容を具体的に記載してくだしさい。







	事業項目
	（３）こどもの居場所等の事業を継続するための備品購入等の事業


	購入品
	



※使用目的と併せて、具体的に記載してくだしさい。




	事業項目
	（４）相談窓口の設置やコーディネーターの配置、地域のこどもたちの支援ニーズを把握するための研修など、地域でこどもを支援するための事業

	対象者
（対象者、定員の有無等）
	



※実績報告時には利用実績（年間の利用者数が分かるもの）を添付してください。

	活動内容
	〇実施体制　　※スタッフやボランティアの人員体制等


〇活動の具体的な内容　　



	開催頻度
（頻度、回数等）
	

※記載例：月○回（毎週○曜日、第○曜日）

	事業の周知
方法
	

	行政や学校等との連携内容
	〇ねらい

〇連携している機関や専門職

〇連携の具体的な内容

〇効果・成果　　※実績報告時に記載





○寄付金の有無　　　　　　　　有　・　無

○他の補助金の活用の有無　　　有　・　無


※他の補助金の活用が「有」の場合は、活用する補助金名やその事業内容、当該補助金に係る問合せ先（補助金を所管している部署名や団体名及び連絡先）を記載すること。

