（様式第１号）

	整理番号
	


◎Ａ４サイズ、片面で提出し
てください。

平成３０年度「鳥取・島根広域連携協働事業」提案書

平成　　年　　月　　日

鳥取県知事・島根県知事　様
１．共同体
	共同体の名称
	

	共同体を構成するＮＰＯ等の名称

（詳細３に記載）
	

	共同体代表者
	(職名)
	(氏名)
	 eq \o\ac(○,印)

	
	
	
	

	共同体

事務所所在地
	〒

	
	

	共同体

設立年月日
	

	担当者
	

	担当者連絡先


	〒

	
	

	
	電話番号：
	FAX番号：

	
	E-mailアドレス：


２．提案事業
	事業の名称
	


	事業内容
	別添「鳥取・島根広域連携協働事業計画書（様式第２号）」のとおり

	収支計画
	別添「提案事業収支計画書（様式第３号）」のとおり

	協議を行った県の担当課、担当者
	（鳥取県）課名

担当者：職、氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　

	
	（島根県）課名及びグループ名

担当者：職、氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　


· ・「事業の名称」欄は、事業内容が的確に理解できる名称（・・・・・・事業）としてください。

・申請内容について問い合わす場合がありますので、提出書類の写しは保管しておいてください。

３．共同体の構成
	
	鳥取県を活動拠点とするＮＰＯ等
	島根県を活動拠点とするＮＰＯ等

	団体の名称
	
	

	代表者
	
	

	団体の所在地
	〒
	〒

	設立年月日
	
	

	構成員数
	
	

	電話番号
	
	

	ＦＡＸ番号
	
	

	E-mailアドレス
	
	

	担当者
	
	

	担当者連絡先
	〒
	〒

	
	電話番号：
FAX番号：
E-mail：
	電話番号：
FAX番号：
E-mail：


· 「担当者連絡先」欄は、必ず記載してください。

４．共同体の組織（共同体の組織構成を具体的に記載）

鳥取・島根広域連携協働事業計画書
	区　　分
	内　　　　　　　　容

	１．事業の名称
	

	２．事業の目的
	

	３．事業概要
	（県と連携して解決したい地域課題の内容について）


	
	（地域課題をどのように解決するか、具体的な取組内容について）


	
	（県との連携の方法、役割分担について）


	４．背　　 景

　　　及び

課題解決

の方向性
	（「３．事業概要」で記載した地域課題の現状について、またどのように課題を解決するべきと考えるか記載）

・本事業に取り組もうとする理由につながるものです。

・データ等を活用し、詳しく記載してください。

（１）背景

（２）課題解決の方向性



	５．協働の相乗効果
	(「３．事業概要」で記載した地域課題解決のため、共同体と両県が協働する必要性及び方法、県に期待する役割について記載)
・広報など、県でなくとも実施できるようなものは含みません。

・県が担う業務がなくなると事業が成立しないようなものをイメージしてください。



	６．先進性・実効性
	（提案事業のアピールポイント（創意・工夫された点等について記載）

※実効性は、協働形成（計画策定）の際は記載不要。協働実践の際に記載。

	７．地域性
	(「３．事業概要」で記載した課題解決についての住民ニーズ、地域資源の活用等について記載)


	８．公益性
	(本事業が共同体にとどまらず地域や社会に与える影響や効果について記載) 


	９．実施体制
	（本事業の実施にあたり参画する（参画が期待される）団体等を記載）

※現時点で参画することが決まっていない場合は、名称の後に「案」と記載してください



	１０．他の補助金

　　の活用状況
	本事業の実施における国、県又は市町村の他の補助金、交付金等の活用について

　 □　　ありません　

	１１．消費税の取り扱い
	□一般課税事業者　　　□簡易課税事業者　　　□免税事業者
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