　　　年度　学校内サロン推進事業計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　学校名および開設場所

	 　　 学校名


	  　　 主な開設場所（例：図書館等）


	
	


２　担当者の連絡先
	  学校担当者の連絡先
	 【住所】［〒　　　　－　　　　　］【担当者の氏名】［　　　　　　　　　　　　　］
 【電話】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【ＦＡＸ】　　　　　　　　　　　　　　
【メールアドレス】


	  団体担当者の連絡先
	 【住所】［〒　　　　－　　　　　］【担当者の氏名】［　　　　　　　　　　　　　］
 【電話】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【ＦＡＸ】　　　　　　　　　　　　　　
【メールアドレス】



３　サロン開設計画（原則月1回以上開設すること）
	 回


	月／日

(曜日)


	場所


	時間


	内容
	補助基準額
（別表２）

	 １
	／
（　　）
	
	
	
	

	 ２


	／
（　　）
	
	
	
	

	 ３


	／
（　　）
	
	
	
	

	 ４


	／
（　　）
	
	
	
	

	 ５


	／
（　　）
	
	
	
	

	 ６


	／
（　　）
	
	
	
	

	 ７


	／
（　　）
	
	
	
	

	 ８


	／
（　　）
	
	
	
	

	 ９


	／
（　　）
	
	
	
	

	 10


	／
（　　）
	
	
	
	

	 11


	／
（　　）
	
	
	
	

	 12


	／
（　　）
	
	
	
	

	

	 回


	月／日

(曜)


	場所


	時間


	内容
	補助基準額

（別表２）

	 13
	／
（　　）
	
	
	
	

	 14


	／
（　　）
	
	
	
	

	 15


	／
（　　）
	
	
	
	

	 16


	／
（　　）
	
	
	
	

	 17


	／
（　　）
	
	
	
	

	 18


	／
（　　）
	
	
	
	

	 19


	／
（　　）
	
	
	
	

	 20


	／
（　　）
	
	
	
	

	 21


	／
（　　）
	
	
	
	

	 22


	／
（　　）
	
	
	
	

	 23


	／
（　　）
	
	
	
	

	 24


	／
（　　）
	
	
	
	

	補助基準額計
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
予算書
	収

入
	項　目
	金額（円）
	内　　訳
	備　考

	
	名古屋市補助金
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合　計
	（※Ａ）

	
	


	支
出
	費　目
	金額（円）
	内　　訳
	備　考

	
	補助対象経費
	
	
	

	
	
	人件費
	
	
	

	
	
	事業費
・
事務費
	
	
	

	
	補助対象外
経費
	
	
	

	
	合　計
	（※Ｂ）
	


※Ａ・Ｂは同額となるようにしてください。
（別添）








