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1． ステップアップ助成再継続の種別☑を記入
☐　A:既存事業を発展させた事業
☐　B:新たな活動分野

A　の選択に必要な事項
以下該当する項目で発展又は拡充させる内容を記載
（P計画、D実行、C評価、A改善の視点を踏まえ記入）
（１）事業目的（目標）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）
（２）事業内容　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（３）事業費　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（４）活動者　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（５）対象エリア　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（６）対象者　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（７）事業実施期間　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（８）その他　アピールしたい内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
B　の選択に必要な事項
この分野の事業を展開する必要が生じた理由を記載
P計画、D実行、C評価、A改善の視点を踏まえ記入）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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参考「活動分野リスト」

１．保健、医療又は福祉の増進を図る活動

２．環境の保全を図る活動

３．生涯学習・子どもの健全育成を図る活動

４．文化、芸術、スポーツ、国際協力の振興を図る活動

５．まちづくりや地域安全の推進を図る活動

６．上記１から５までに含まれない活動（　　　　　　　　）


