様式第１号（第４条、第７条関係）
　　　　年度鳥取県手話通訳者等派遣費及び点字資料等作成費補助金事業計画（報告）書
１　団体について
	団体名
	

	代表者名
	

	所在地
	〒　　　　－


	電話番号
ファクシミリ
	(　　　　)　　－
(　　　　)　　－
	メール
アドレス
	

	団体の目的
	

	構成員の人数

	人
	※性質ごとの
人数内訳
	障がい児者　　　　　：　　　　　　　人

	
	
	
	家　族　　　　　　　：　　　　　　　人

	
	
	
	その他　　　　　　　：　　　　　　　人

	
	
	※その他の

内訳
	

	主な活動範囲
	

	主な活動内容
	


　（注）団体の定款・規約及び活動概要が分かる資料を添付してください。
２　事業について
	実施時期
	内　容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


３　他の補助金等の活用について

	補助対象経費に他の補助金等の充当はありません
	□


（注）補助対象経費に他の補助金等の充当（予定）が無いかを確認の上、□にチェックを入れてください。（他の補助金等が充当される場合は、本補助金の対象外です。）
