（様式第1-1号）
	受付番号　第 　　　　　　　　号

	平成 　　　年 　　　月 　　　日


神戸市長　久元　喜造　あて

	申請者
	団体住所
	

	
	団体名称
	

	
	代表者
	
	印

	連絡先
	住所
	〒

	
	
	

	
	担当者
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	e-mail
	

	※申請者の印は申請書提出時には不要ですが、活動が採択された場合、助成金の交付のために必要になります。


ソーシャルビジネス推進助成金交付申請書（準備・創業期）
いずれかを選択してください⇒□単年度コース／□複数年度コース
	事業名
	

	事業の開始
	平成　　　年　　　月から事業を開始している。　　　　　又は

平成　　　年　　　月に事業の開始を予定している。

	事業の概要
	どんな社会課題に対し
	

	
	なにをする
	

	団体概要
及び
活動歴
（事業開始前は代表者略歴を記入）
	（箇条書きでご記入ください。）



社会的課題
（１）解決したい社会的課題およびその背景
（誰が困っている社会課題なのか、なぜその社会課題が起きているのか、なぜそれを申請者が解決しようと思ったのか等具体的に記載してください）
	


事業モデル
（２）具体的内容　
	（事業のスキーム図）
※「当事者間の関係（申請者、受益者、協力者など）」「お金の流れ」などがわかるように記載してください。
※別紙を添付していただいても結構です。

	（上記スキーム図の説明）


（３）事業を実施するにあたっての団体内部体制
	（ 【例】代表者：事業総括、対外交渉など　／　担当者①：事業運営　／　担当者②：総務　）



（４）事業を実施するにあたっての団体の強み（知識、経験、外部人脈など）
	


（５）他の同様事例との比較

（他の事例がある場合はその事例と比較し、何が違うのか等を詳しく記載してください）
	


（６）助成金が採択されなかった場合

（下記いずれかを選択してください。）
□事業を実施しない。　　　　　　
□事業開始を延期し、他の助成や寄付が見込めた場合に実施する。
□事業規模を縮小して実施する。 
□金融機関等から融資を受け同事業規模で実施する。

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（７）事業計画　
（助成金が採択された場合どのようにその事業に活かすことができるのかをわかるように記入してください。）
	日程
	事業内容（場所、規模、予定回数等を具体的に記入してください。）

	（助成期間内）

	


（８）助成期間終了後の展望・目標等

（助成期間が終了したときに、どのようにその事業を継続（拡大）していくのかについて記入してください。）
	日程
	事業内容（場所、規模、予定回数等を具体的に記入してください。）

	
	


※「複数年度コース」を選択される場合は、（８）助成期間終了後の展望・目標等に次年度の活動方針及びそれ以降の活動方針についても記載ください。


