様式第２号子食０２

北見市子ども食堂運営費補助金事業計画書
１　運営団体
	①
	団体の名称
	

	②
	代表者　職・氏名
	

	③
	団体所在地
	〒　　　‐　　　　　　　


	④
	団体連絡先
	TEL：

	⑤
	団体メールアドレス（ある場合は必ず記載）
	

	⑥
	この申請書に関する
担当者氏名・連絡先
	担当者氏名：
TEL：　　　　　　　　　　　
メールアドレス：



２　事業概要次ページへ続く

	①
	事業名称
（子ども食堂の名称）
	

	②
	開催場所
	住所
	北見市


	
	
	建物名
	

	
	
	場所種別
	□福祉施設　□集会施設　□店舗
□一般住宅　□その他（　　　　　　　　　　　　）
※いずれかに☑

	上記開催場所は、次の要件を満たしていることを確認のうえ申請します。（☑を入れる）
□申請団体が営業活動を行っている場所の場合（飲食店など）、①の事業は、経理も含め営業活動とは完全に切り離していること。
□現に団体の構成員が自己の居住の用に供している建物・場所ではないこと。

	③
	開設（予定）日
（初めて①を開催した日）
	年　　　月　　　日

	④
	1 の活動目的
	




	⑤
	食事の提供以外の
居場所づくりの内容
※実施している場合のみ
	




	⑥
	開催日・開催時間
	



	⑦
	１回あたりの
利用想定人数
	大人：　　人、子ども：　　人
（うち小学生以下　　人、中高生　　人、保護者　　人、その他の大人　　人）

	⑧
	利用者負担（参加費）
	


	⑨
	１回あたりの
運営スタッフの人数
	　　　　名　

	⑩
	保健所への相談
（どちらかに☑）
	□　開設前に相談済（　　　　年　　　月　　　日）
□　相談予定（　　　　年　　　月　　　日）

	⑪
	営業許可の有無
	食品営業施設の営業許可（ あり ・ 申請中 ・ なし ）

	⑫
	安全面、衛生面での
留意事項
	安全面：


	
	
	衛生面：


	⑬
	アレルギーへの対応（どちらかに☑）
	□有　　□無※対応内容を記載してください

　　　


	⑭
	ボランティア保険等への加入（どちらかに☑）
	[bookmark: _GoBack]※①を実施する上で加入している保険を記入してください。
□加入有（保険名称：　　　　　　　　　　　　　）　　□無

	⑮
	開催・活動の周知方法
	




	⑯
	その他の説明事項
	








