様式第２号／ＮＰＯ活動応援基金

枚方市ＮＰＯ活動応援基金　団体登録簿
令和　　年　　月　　日届出
	団体名
	フリガナ

	
	

	代表者氏名
	フリガナ

	
	

	主たる事務所の所在地
	〒


	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	

	ホームページ
アドレス
	http://　　　　　　　　　　

	活動内容
	※PRや活動成果等を記入



	活動を開始した年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日
〔　ＮＰＯ法人設立（登記）年月日／　　　年　　月　　日　〕

	団体の運営状況（本登録簿の届出日現在）
団体の運営状況（本登録簿の届出日現在）

	①会員数　会員　　　　　人
●内　訳／正会員　　　　人　賛助会員　　　　人
②スタッフの構成
　　●常勤有給スタッフ　　　人 非常勤有給スタッフ　　　人
　ボランティア等　　　人　　
　ファンドレイザー（資金調達係）専任　　　　人　兼任　　　　人
③入会金　　有　・　　無　※いずれかに○印
　　●有りの場合　　　　　　　円
④会　費　　有　・　　無　※いずれかに○印
●有りの場合　　　　　　　円　
⑤寄付金　　有　・　　無　※いずれかに○印
●有りの場合　　　　　　　円　
⑥事業実績（過去３年に実施した他の補助事業・委託事業を記載してください。）
事業名
事業内容
（補助元・委託元、実施年度も明記）
補助・受託額


	運営総経費のうち特定非営利活動の占める割合
	①特定非営利活動に係る事業以外の事業（「その他の事業」）
　実施している　・　　実施していない　※いずれかに○印
　●実施している場合はその事業に係る経費
　　　　　　　　　　円
②特定非営利活動に係る事業（根拠：　　　年度収支計算書又は活動計算書）
●運営総経費のうち特定非営利活動に係る経費
（事業費+管理費）
　　　　　　　　　円
　　②／①＋②　＝　　　　　　％（小数点以下四捨五入）
　　注：「その他の事業」を実施していない場合は１００％と記入

	当基金に登録する理由
	・資金調達のため　　　　　　　　　　※主なもの一つに○印
・事業拡大のため
・社会的信用力が向上すると考えるため
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


