様式第１号

2015年　　　　月　　　　日

一般財団法人ツネイシみらい財団　代表理事　様
申込者
住所
団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
2016年度尾道・鞆の浦地区古民家再生・活用助成　参加申込書

2016年度において、次の通り古民家再生・活用助成の選定を受けたく、関係書類を添えて申し込みます。

	所属分類

	
	一般財団法人
	
	一般社団法人
	
	公益財団法人
	
	公益社団法人

	
	社会福祉法人
	
	特定非営利活動法人
	
	その他　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

	
	法人格を持たない団体　⇒ 代表者履歴書を提出
	
	個人事業主 ⇒ 代表者履歴書を提出(団体名簿は不要)


	申請者の概要

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	団体名 (団体のみ)
	
	代表者氏名
	

	登記上所在地
	〒


	TEL
	

	
	
	FAX
	

	連絡先所在地
	〒


	TEL
	

	
	
	FAX
	

	ふりがな
	
	部署
(役職)
	

	担当者名
	
	
	

	担当者E-Mail
	
	スタッフ数
	名　　　　

	主要事業

活動内容･実績
	

	設立年月日
	○○○○年○○月○○日
	事業開始年月日
	○○○○年○○月○○日


	ホームページURL
	 http://

	財務状況
	2015年度（見込）
	2014年度（実績）
	2013年度（実績）

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	


[image: image1.emf]◎個人情報の取扱いについて

記入いただく個人情報は、選考および統計資料作成および応募者への連絡等事務作業の目的で使用いたします。

法令で認められる場合を除き応募者の同意なく、上記目的意外に使用することはありません

□同意する 個人情報の取扱いに関して


団体概要
	ふりがな
	
	設立年月日
	〇〇〇〇年〇〇月○○日

	団体名
	
	
	

	代表者
	ふりがな
	
	役職名
	

	
	氏名
	　
	
	

	
	略歴
	

	団体種別
	□一般財団法人　　□一般社団法人　　□公益財団法人　　□公益社団法人

□社会福祉法人　　□特定非営利活動法人　　　□その他 [　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

	団体連絡先
	住所
	〒



	
	TEL
	
	FAX
	

	連絡担当者
	ふりがな
	
	所属
	

	
	氏名
	
	役職
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-Mail
	(携帯アドレス不可)　　　

	団体構成員数
	役員
	名
	事務局
	名
	職員
	名
	合計
	名

	団体の経緯・沿革
	

	活動目的・概要
	

	活動の事業種別
	
	活動地域
	

	主な活動実績
	

	団体活動の

今後の展望
	

	補助金･支援金の交付実績
	
	有り
	
	無し
	
	

	
	有りの場合
	交付団体名
	
	
	

	
	
	交付額
	
	
	


※団体構成員名簿および定款・会則も添付ください。
	団体名
	


団体構成員名簿
[役員･事務局職員および会員等]

1 団体構成員とは、役員および事務局職員のほか活動の運営や指導に当たる人、スタッフ等として活動に携わる会員等を指します

※記入欄が足りない場合には、適宜増やしてください

2 「役員名」欄は、団体の役員名で記入してください（例：会長、実行委員長、委員、会員、監査等）

3 代表者については、全ての勤務先・所属先とその団体における役職名を記入してください

※勤務先・所属先とは正社員のみではなく、会員・評議員・非常勤職員・パート・アルバイト等も含め、給与の有無や雇用形態を問わず

4 名簿に記載された個人情報は、個人情報保護法に基づきツネイシみらい財団助成業務以外の目的には使用しません

作成日：2015年○○月○○日
	団体

役職名
	氏名
	年齢
	勤務先／所属先
	役割・担当業務
	賃金･報酬の有無

	
	
	
	社名・団体名
	役職名
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


代表者履歴書　　　　　　　　　　　　　　　　

作成日：2015年○○月○○日現在
	ふりがな
	
	性　別

	代表者氏名
	○○　○○
	男　・　女

	生年月日
	○○○○年○○月○○日（満○○歳）
	本籍地
	○○県○○市

	ふりがな
	

	現住所
	〒



	電　　話
	
	携帯電話
	

	メールアドレス
	


	写　真


	年
	月
	学歴　・　職歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	起業の動機・事業に対する思い、今後の展望など

	


	その他

	免許・資格
	
	家族
	家族構成
	

	
	
	
	扶養家族
	人　　

	
	
	
	世帯
	同居　・　別居


1.選定を受けようとする古民家（空き店舗含む）の活用内容　　　　　（いずれかに☑をつけてください）

	形態
	□店　舗　　　□宿泊施設　　　□工房・事務所　　　□その他　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

	業種
	


※業種は具体的な業務内容を記入ください
2.雇用計画　　
	正社員
	パート・アルバイト
	合計
	内、現地雇用

	名
	名
	名
	名


3.古民家・商店街に対する思い、まちに対する思い、活用計画等について（自由記載）　　
	・古民家に対する思い

・まちに対する思い

・活動計画、将来のビジョン
・その他



4. 計画建物の概要  
	改修を実施する

建物の所在地
	〒

	構造・規模
	木造　・　鉄筋　　○○階建て(○○階使用)　　　／　　延床面積　　○,○○○㎡

	建築年次
	明治　・　大正　・　昭和　　○○年　建築　　　　／　　　築年数　不明

	所有形態
	持家（既存・新規購入）　・　借家

	現在の状況
	住居　・　店舗　・　事務所　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


5. 内装・外装の改修内容・ポイントをお書きください
	


6.改修工事の概要

	着工予定日
	2016年○○月頃

	改修工事総費用（予定）
	〇〇〇,〇〇〇円（税込）

	助成金申請予定額
	〇〇〇,〇〇〇円

	改修面積
	○○○㎡

	改修施工業者
	


7.資金計画

　□自己資金　　　　□銀行からの融資　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【備考】　　次の書類を添付してください　　

①該当物件の位置図、見取り図及び全景がわかる写真　

②借地人および借家人の場合は、所有者の氏名・住所がわかるもの
法人格を持たない団体・個人事業主








ツネイシみらい財団_古民家再生活用助成参加申込書

