様式第２号（第８条関係）
下野市地域こども食堂運営費助成事業実施計画書
１　運営団体
	①団体名
	

	②代表者役職名・氏名
	

	③団体所在地
	〒　　　‐　　　　　　　


	④団体連絡先
	TEL：

	⑤この申請書に関する
担当者名・連絡先
	担当者名：
TEL：　　　　　　　　　　　
メールアドレス：



２　事業概要
	①地域こども食堂の名称
	

	②開催場所
	住所
	


	
	建物名
	

	
	場所種別
	□福祉施設　□集会施設　□店舗
□一般住宅　□その他（　　　　　　　　　　　　）
※いずれかに☑

	③団体の営利事業の
実施状況
（該当するものに☑チェック）
	□　営利事業は実施していない。
□　営利事業を実施している（以下のいずれかに☑チェック
□　活動・経理ともに、申請事業と完全に区分している。
□　活動・経理ともに、申請事業と区分していない。
　→　営利事業と申請事業の活動・経理を区分のうえ、申請してください。

	④開催状況
	1 開催頻度

2 開催日

3 開催の時間帯


次ページへ続く



	

⑤実施予定回数
	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月

	
	回数
	
	
	
	
	
	

	
	月
	１０月
	１１月
	１２月
	１月
	２月
	３月

	
	回数
	
	
	
	
	
	

	
	合計
	回


	⑥１回あたりの
利用想定人数
	大人：　　人、こども：　　人
（うち乳幼児　　人、小学生　　人、中学生　　人、高校生・若者　　人）

	⑦利用者負担（参加費）
	

	⑧１回あたりの
運営スタッフの人数
	　　　　人

	⑨保健所への相談
（どちらかに☑）
	□　開設前に相談済（　　　　年　　　月　　　日）
□　相談予定（　　　　年　　　月　　　日）

	⑩安全面、衛生面での
留意事項
※☑チェックを記入
	□　安全面に留意して実施する
事業実施中及び帰宅時等のこどもの安全管理について、具体的な取組内容を記載



	
	□　衛生面に留意して実施する
食事提供にあたり取り組んでいる衛生管理について、具体的な取組内容を記載



	⑪アレルギーへの対応
※☑チェックを記入
	□　アレルギー対応メニューを提供している。
□　アレルギー表示を行っている。
□　アレルギー対応を行っていないことをチラシ等で周知している。
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑫ボランティア保険等への加入（どちらかに☑）
	※申請事業にかかるもののみを記載
□加入有（保険内容：　　　　　　　　　　　　　）　　
□無　　（　　　年　　　月　　　日頃　加入予定）

	⑬開催・活動の周知方法
	

	⑭その他の説明事項
	



