（様式第1号）

協　働　事　業　提　案　書
　　令和　　年　　月　　日

丸亀市長　あて
	団体名
	
	登録№
	

	所在地
	〒



	代表者

職・氏名
	※自署又は押印をお願いします
　


丸亀市との協働により地域や社会の課題解決を図るため、次のとおり提案をします。
	提 案 事 業 名
	　

	提案事業の種類
	・団体提案型　・市提案型（課題テーマ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	提案事業の分野（該当の分野１つだけに○をしてください。複数の場合は、最も主なものに○。）

	
	保健・医療・福祉
	
	地域安全
	
	科学技術

	
	社会教育
	
	人権擁護・平和
	
	経済活動

	
	まちづくり
	
	国際協力
	
	職業能力開発・雇用機会拡充

	
	文化・芸術･スポーツ
	
	男女共同参画
	
	消費者の保護

	
	環境
	
	子どもの健全育成
	
	市民活動支援

	
	災害救援
	
	情報化社会
	
	その他（　　　　　　　　）

	事業の目的
及び概要

（この欄に記載した内容は、ホームページで公表します。）
	（目的）※様式第2号から第3号を先に記載してください。
（概要）


	総合計画における施策体系

（要項参照）
	基本方針
	
	基本施策
	

	
	主な
取り組み
	

	丸亀市の委託額

及び事業の総額
	希望する受託額　　　　　　　　　円（事業の予算総額　　　　　　　　円）

	事業実施期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	添付書類
	１．協働事業計画書（様式第２号）

２．協働事業実施スケジュール（様式第３号）

３．協働事業収支予算書（様式第４号）

４．団体の概要書（様式第５号）
５．誓約書（様式第６号）
	６．団体の前年度活動報告書

７．団体の前年度収支計算書

８．団体の定款、規約、会則等

９．団体の会員名簿

	
	※６～９は特に様式はありませんので、既存のものでかまいません。

	担当部署
	部　　　　　　　課
	確認
自署又は押印
	課長　　



（様式第２号）

協働事業計画書　　　　　　　　　　　　

	団体名
	


	提案事業名
	

	事業の目的
	

	課

題

分

析
	課　題

（地域の課題や市民ニーズをどうとらえたのか、記載してください。）
	

	
	解決策

（どのように課題を解決するのか、方法を記載してください。）
	

	協働の役割分担
	提案団体
	

	
	丸亀市
	

	
	担当部署（部課名）
	　　　　　　部　　　　　課

	協働の必要性と相乗効果

（単独実施に比べ、協働で実施することの効果やメリットを記載してください。）
	

	事業の内容

（具体的な事業内容を記載してください。）
	〔事業目標〕（どこまで行うのか・事業実施後の状態や達成を目指す成果）

	
	〔対 象 者〕（誰に対して行うのか）

	
	〔実施場所〕（どこで行うのか）

	
	〔実施時期・頻度〕（いつ行うのか）

	
	〔実施体制・人材〕（誰が行うのか）

	
	〔実施内容〕（何を行うのか）

	今後の展開

（次年度以降、本事業をどのように展開していくのか、３年間程度の計画を記載してください。）
	


（様式第３号）

協働事業実施スケジュール

	団体名
	


　

	提案事業名
	


	年  月
	事業スケジュール
	担当課の関わり方

	　　 年

      月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	月
	
	


（様式第４号）

協働事業収支予算書
	団体名
	


　

	提案事業名
	


	科       目
	金  額（円）
	備      考

	【収入の部】


	
	

	収入合計（Ａ）
	
	

	【支出の部】


	
	

	支出合計（Ｂ）
	
	

	収支差額（Ａ）－（Ｂ）
	
	


（様式第５号）

団体の概要書
	団　体　名
	（ふりがな）

	市民活動登録№
　　　　　　

	所在地
	〒
　

	代表者 職・氏名
	（ふりがな）　　　　
　　　　　

	連絡先
	連絡者氏名　
　　　住所  
　　　電話　　　　　　　　　　　　　FAX　
　　　E-mail　

	団体設立年月

及び活動年月

（NPO法人

　　　設立年月）
	　　　　年　　月　　　活動歴　　年　　か月（　　年　　月末日現在）

（NPO法人設立　　年　　月）

	会員数

(構成員数)
	　　名　　　　　

	入会条件
	　

	広報関係の有無
	（会報、広報誌等の発行）

　有　（年　　回発行）　　　／　　無

	
	（ホームページ）

　　　　有　（URL　　　　　　　　　　　　　　　）　／　無

	団体の目的
	

	主な活動
	

	これまでに助成金や委託を受けた実績
	※これまでに市や他の行政機関から事業を受託したことがある場合は、事業名・委託契約先名・受託時期を、また、これまでに市や他の行政機関、民間団体等から助成金を受けたことがある場合は、名称、助成団体、金額、時期等を記入してください（過去５年間程度）。




（様式第６号）

誓　約　書

　　令和　　年　　月　　日

丸亀市長　あて

	団体名
	
	登録№
	

	所在地
	〒



	代表者

職・氏名
	※押印又は自署

　  


　丸亀市提案型協働事業への申込みに当たり、下記の条件をすべて満たしていることを誓約します。

記

1 香川県内に事務所を有していること。
2 ５人以上で構成されている団体（法人格の有無や営利・非営利は問わない。）であること。　
※１ 市民活動を実践する団体員で構成する実行委員会についても可とする。
※２ 事業者が申請する場合は、その活動が営利を目的としない、公益的なものである場合に限る。
3 組織の運営に関する規則（会則等）があること。
4 事業や予算、決算を適正に行っていること。
5 委託業務を的確に遂行できること。
6 過去１年以上の活動実績があり、事業報告、決算、広報、会報等の書類で確認できること。
7 宗教活動や政治活動を主たる目的とした団体でないこと。
8 暴力団でないこと、暴力団若しくは暴力団員の統制下にある団体でないこと。

整理番号











※事業提案の「事業名」「団体名」「目的・概要」は、ホームページ等により公表します。また、提出された書類等については、原則として情報公開の対象となります。








整理番号











整理番号











整理番号











整理番号











整理番号











丸亀市協働推進部地域づくり課





〒763－8501　丸亀市大手町二丁目4番21号


TEL：0877-24-8853  FAX：0877-24-8863


Eメール：kyodo-t@city.marugame.lg.jp









