申請日　　　　年　　月　　日

駒ヶ根協力隊を育てる会　御中

ちいさな国際貢献運動（帰国隊員支援事業）申請書

　同申請書や写真、報告書等は原則として公開するものとし、駒ヶ根協力隊を育てる会が広報等に使用することに同意し下記のとおり申請します。

　　　　　年度　　次隊　 職種：　　　　　　　　　 派遣国：　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　 　　　　　 居住地： 宮田村・中川村・駒ヶ根市・飯島町 （該当するものに○）
	プロジェクト名　　　　　　　　　　　　　　プロジェクト

	プロジェクト実施地域(　　　　　　　　　　　　)

	1． プロジェクトを立案・計画した背景と動機
２．プロジェクト実施により期待される改善・発展

３．プロジェクトに対する住民(自治体、学校、村、生徒などを含む)の参加の仕方
４．プロジェクト概要(広報や支援金募集のために使用、250文字程度)

５．プロジェクト実施地域の様子や人々の暮らしの紹介



６．プロジェクト実施計画（準備や実施の予定期間などを記入）

	期　　間
	計　　画　　内　　容
	主たる担当

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


７．プロジェクト概算書
	
	項　目
	金　額（現地通貨）
	金額（日本円）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	プロジェクト経費合計（１～8の合計）
	
	

	10
	被支援者負担費
	
	

	11
	プロジェクト希望額（上限30万円）9－10
	
	


換算の基礎となったレート（現地通貨とＵＳ＄または円）　＠　　　 　　　　　　　
＊送金する金額は11のプロジェクト希望額の金額です。

＊上記に書ききれない場合は、別紙にて申請してください。

８.　申請者情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	項　目
	申　請　者
	（共同申請者がいる場合）

	氏　名
	
	

	隊　次
	
	年度
	
	次隊
	
	年度
	
	次隊

	職　種
	
	

	電話番号
	
	

	メールアドレス
	
	

	住　所
	〒

	〒


	プロジェクト実施時期および完了までの所要期間
	□　　　　　年　　　月　　　日　〜　約　　　ヶ月　
□　支援決定次第　〜　　約　　　ヶ月

	開始の最終期限
	　　　　　　年　　　月　　　日　開始

	備考
	


支援が決定した場合の振込先
	金融機関名
	

	支店名
	

	ルビ
口座名義
	

	口座番号
	



連絡先：駒ヶ根協力隊を育てる会（駒ヶ根市役所企画振興課内）


〒399-4192　長野県駒ヶ根市赤須町20番１号


TEL:0265-83-2111（内線242）　E-mail: tiiki-sei@city.komagane.lg.jp








