様式第２号（第５条関係）
事業計画書
１　運営団体
	[bookmark: _Hlk119654753]団体名
（子ども食堂等の名称）
	

	団体所在地
	

	代表者氏名
	

	連絡先
	TEL



２　子ども食堂について
	開催概要
	構成員人数
	人
	開催頻度
	

	
	開催場所
	

	
	主な対象者
	

	
	利用者負担金
	大　人
	円
	子ども
	円

	保険加入
	有（保障内容：活動に伴う事故・食中毒）　・　無



３　運営方法について
	基本的な考え方
（子どもの居場所づくりの考え等）
	

	スタッフ確保
	

	食材確保
	

	食事内容
	

	事故、アレルギー等に対する安全管理　
	

	周知方法
	

	事業継続に対する
考え方
	



[bookmark: _GoBack]４　年間事業計画
	開催予定回数
※1回あたり20食以上準備し、おおむね2時間以上実施する日
	開催予定場所
	１回あたり

	
	
	利用想定人数
	スタッフ人数

	４月
	回
	
	子ども
	人
	人

	
	
	
	大　人
	人
	

	５月
	回
	
	子ども
	人
	人

	
	
	
	大　人
	人
	

	６月
	回
	
	子ども
	人
	人

	
	
	
	大　人
	人
	

	７月
	回
	
	子ども
	人
	人

	
	
	
	大　人
	人
	

	８月
	回
	
	子ども
	人
	人

	
	
	
	大　人
	人
	

	９月
	回
	
	子ども
	人
	人

	
	
	
	大　人
	人
	

	１０月
	回
	
	子ども
	人
	人

	
	
	
	大　人
	人
	

	１１月
	回
	
	子ども
	人
	人

	
	
	
	大　人
	人
	

	１２月
	回
	
	子ども
	人
	人

	
	
	
	大　人
	人
	

	１月
	回
	
	子ども
	人
	人

	
	
	
	大　人
	人
	

	２月
	回
	
	子ども
	人
	人

	
	
	
	大　人
	人
	

	３月
	回
	
	子ども
	人
	人

	
	
	
	大　人
	人
	

	計
	回
	
	子ども
	人
	人

	
	
	
	大　人
	人
	




５　芦屋町が暴力団排除措置を講ずるための連携に関する協定書に基づく照会について
　　
私（及び構成員）は、芦屋町子ども食堂支援事業補助金の交付申請にあたり、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員又は同条第２号に規定する暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者でないことを誓約します。また、町が内容を確認するため、警察へ照会することについて同意いたします。
　　なお、調査に関する資料として、代表者及び役員一同の名簿を以下のとおり提出いたします。

	役職
	（フリガナ）
氏　　名
	生年月日
	住所

	[bookmark: _Hlk119658571]
	
	· ・
	

	
	
	· ・
	

	
	
	· ・
	

	
	
	· ・
	

	
	
	· ・
	

	
	
	· ・
	

	
	
	· ・
	

	
	
	· ・
	

	
	
	· ・
	

	
	
	· ・
	

	
	
	· ・
	

	
	
	· ・
	

	
	
	· ・
	


※記載された個人情報は、上記の調査・確認のためだけに使用するもので、目的外の使用は一切行わない。また、全て非公開とする。


