
スタートアップコース用
（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
活 動 計 画 書
（１）団体の概要
	団　　体　　名
	

	（ふりがな）
代　表　者　名
	

	担　　当　　者
連　　絡　　先
（書類送付先）
	【担当者情報】
①担当者名（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③電話　※可能な限り携帯電話をご記載ください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
④Email　※Excel等の資料が受信可能なアドレスを記載してください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	主な活動場所
	

	運営メンバー数
	

	
（２）これまでの活動内容・実績（PRしたいこと）
※これまで実施している居場所の取組みや団体の活動内容があれば具体的にご記入ください。
※現在運営している居場所の様子や、活動内容がわかる写真等があれば別途ご提出ください。

	居場所運営期間
	□　　　　初めて居場所運営を行う　
□　　　　　　　年　程度　※シニア活動応援事業補助金活用：延べ（　　　　　）年

	

	（３）居場所活動の目的

	①自分たちの居場所活動によって、より良くしていきたい地域（エリア）をご記入ください。

	

	②上記の地域において、何に貢献し、解決しようと考え、居場所活動をしようと思いましたか？

	

	③地域において、どんな役割を担う居場所を目指したいですか？

	



（４）居場所活動の内容　
	① （３）の問題解決や居場所像に向けて、自分たちの居場所でどのような取組みを行いますか？
※居場所での取組み内容やプログラムを具体的にご記入ください（任意様式を添付しても可）。

	

	②居場所において力を入れたい取組みや、団体の特性を活かした取組みなどをご記入ください。

	

	③多様な住民の居場所となるために、どのような学びの機会を行いますか？以下から選択、記入してください　※本コースは運営者や参加者がともに学ぶ機会づくりが必須です。

	・市の出前講座（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・独自の勉強会（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	④今後も居場所活動を継続・発展させるための工夫や、考えている取組みをご記入ください。
※資金確保や情報発信、ネットワークづくり、自団体の課題に対する取組みなど具体的に記載

	


＊記入欄が足りない場合は、任意で幅を広げて記入してください。
