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　様 式２　行政枠　さくらねこ不妊手術協働事業計画申請用 

さくらねこ不妊手術協働事業申請書
公益財団法人どうぶつ基金　御中

　以下により、さくらねこ不妊手術協働事業計画書を提出いたします。　（該当する□を■としてください。）
	申請日
	平成　　　年　　　　月　　　　日

	団体種別
	□1地方公共団体　□2更生保護法人　□3一般財団法人　□4一般社団法人　

□5公益財団法人　□6公益社団法人　□7社会福祉法人　□その他

	フリガナ
	

	団体名称


	（団体種別はここに記載しないでください。）


	
	法人のホームページ：□無　□有（http://           　　　　　            ）

	フリガナ
	
	役職
	
	代表印

（必須）

	団体代表者
氏　　　名
	
	
	
	

	団体所在地
	（郵便番号　　　－　　　　）


	
	TEL:　　　　　　　　　　　　　　　FAX: 　　　　　　　　　　　
Email:

	フリガナ
	
	役職

	

	実施責任者
役職・氏名
	
	
	

	住所・連絡先
	（郵便番号　　　－　　　　）


	
	TEL:　　　　　　　　　　　　　　FAX: 　　　　　　　　　
Email: 

	＊事務局からの連絡・書類の送付は、全て実施責任者宛に行います。事業の内容について日常的にお問合せのできる方を実施責任者として選定してください。携帯メールアドレスは不可です。E-mailの記載は必須です。

	申請事業区分
※主となる区分1つだけ選択
	□1公園 □2住宅地 　□3公共施設 □4 その他 


	対象場所の名称
	ふりがな　

	
	

	対象場所の状況
（概要）
	


手術を希望する猫の頭数　　　頭　
申請と配分の状況等：

	(1) どうぶつ基金への過去の申請状況：（分かる範囲で記入ください。）

	　　□今回初めて　□2012　□2011  □2010  □2009  □その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	(2) どうぶつ基金からの過去の受給状況：（分かる範囲で記入ください。）

	　　□2012　□2011　□2010　□2009　□2008　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	(3) 他の助成団体への申請状況：（どうぶつ基金へ申請した事業と同一の事業を他の助成団体に併行して申請することは可能ですが、他の補助金・助成金の配分が決定した場合には辞退の有無を含め事務局へ速やかにご連絡ください。）

	　　他団体への重複内容での併行申請：□無　□有（助成決定通知予定日：（西暦）　　　年　　　月頃）

　　有の場合申請先助成団体名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(4) 今回の本助成事業を何で知ったか以下に印をつけてください。（複数回答可）

　□ＷＥＢサイトやメーリングリスト（サイト・リスト名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□ポスター・リーフレット（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□新聞・雑誌・広報誌・機関紙・ＴＶ等（媒体名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□行政・団体・知人等から（紹介者所属等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□どうぶつ基金からの連絡

　□過去に申請経験がある
　□その他（具体的に記述をお願いします：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(5)どうぶつ基金の事業についてのご意見、改善希望等があれば記述ください。

　　本事業の原資は寄附金です。殺処分ゼロを実現するためにはどうぶつ基金の事業を活用いただくことが大切です。貴法人での活用、関係先へのお勧め等につき実施方策やアイデアなどありましたら記載ください。

	


申請される事業内容は本申請書によって審査されます。参考資料は添付していただいてかまいませんが、必要な事項は資料参照とはせずに必ず本申請書に内容を記述してください。
	配分申請事業の説明

	(1) 申請事業の背景・必要性及び目的：（なぜ必要か、どのような目的で本ＴＮＲ活動を行うのかを簡潔に記述ください。）

	

	(2) 申請事業の具体的内容：（どのような事業を実施するのか事業内容を実施スケジュールを具体的に記述ください。） 

	

	(3) 申請事業により達成したい具体的成果目標：（事業を行うことにより実現したい成果目標をできるだけ数値目標として記載ください。質的成果の目標についても記載ください。）

	

	(4) 申請事業に関わる事前実績：（申請事業を実施するに当たり、団体の過去の実績で申請事業に活用できるものがあれば記述ください。申請事業について他の団体等の協力が得られる場合もその旨を記述ください。）

	

	(5) 申請事業が持つ社会性・実現性・緊急性：（これらは審査の際に評価項目になります。特に、申請事業が団体の経常事業ではなく、新規に計画されている地域、新規に試行や展開を行いたい地域や施設であるという点、またその実現が広く社会に展開される可能性を持つ点などに着目して記述ください。）

	

	(6) 次年度以降の取組計画：（さくらねこ不妊手術事業はどうぶつ基金と協働した年だけの一過性のものではなく、継続的・発展的に展開されることが望まれます。申請事業について、助成事業実施の翌年度以降の資金・人員を含む取組の予定を記述ください。）

	


