

	活動名
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報
	団体名
	

	
	代表者
	役職名
	
	氏　名
	

	
	担当者
	
	
	
	

	
	住　所
	〒


	
	電話番号
	
	eメール
	

	
	設立年
	　　　　　年
	会員数
	名、　　　団体

	
	これまでの
活動概要
	

	取り組む地域の課題や社会的背景
	

	この活動の目的
	

	活動対象
	

	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。
	

	実施スケジュール
	

	活動の協力者や 連携組織（行が  足りない場合は 追加してください）
	協力者名、連携組織名
	連携内容、役割分担

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	参加する企業社員に行ってもらう ボランティア活動
	

	団体の強みと課題
	強　み
	課　題

	
	
	

	活動によって生み出される新たな「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」が生まれるかをお書きください。


	既存の取り組みや他団体との違い
	

	助成期間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させますか？（財源確保の見通しなど）
	

	積水化成品工業株式会社へのメッセージやお約束など
	

	その他、書ききれなかったことを記載してください
	


· 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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