

	活動名
	

	団
体
情
報
	団体名
	

	
	代表者役職名
	

	
	代表者名
	 eq \o\ac(○,印)

	
	担当者役職名
	

	
	担当者名
	

	
	住　所
	〒


	
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	ｅメール
	

	
	設立年
	　　　　　　　　　　年

	
	会員数
	

	
	これまでの
活動概要
	

	この活動で取り組む
地域の課題、社会的背景
	

	この活動の目的
	

	どのような活動を、いつ、どこで、どの ように取り組むか、５Ｗ１Ｈを具体的にお書きください。
	

	活動の対象
	

	実施スケジュール
	

	活動の協力者や  連携組織
（欄が足りない場合は行を追加）
	協力者名、連携組織名
	連携内容、役割分担

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	団体の強みと課題
	強　み
	課　題

	
	
	

	活動によって広がる「居場所」と「出番」
	『茨城県新しい公共推進指針』を参考に、誰に対してどのような「居場所」と「出番」が広がるかをお書きください。


	他団体の取り組みとの違いやモデルとなる点
	

	活動終了時
のこの活動の
評価指標
	「△△が○○になっている」など、できれば数値目標とともに、あるべき状態を記入。


	活動によって
生み出される
中長期的成果
	上記の地域課題が、どのように解決されていくかなどを書いてください。


	助成期間終了後、どのようにこの活動を継続・発展させますか？
	活動自体も持続可能であってほしいと願っています。助成期間終了後に、財源の確保も含め、どのように　当該活動を継続・発展させるかをお書きください。


	当基金より受けたい
非資金的支援
	

	花王グループ社員からのご寄付を原資として助成します。寄付者へのメッセージや約束などをお書きください。
	


· 必要に応じて欄の大きさを変えていただいて構いません。最大3ページです。
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