水俣病公式確認70年
地域提案事業
【提 案 様 式】
（案）
第１号様式
年　　月　　日　
熊本県知事　　　　　　　　様
住    所　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　
水俣病公式確認70年地域提案事業提案書

令和８年度（2026年度）において、水俣病公式確認70年地域提案事業を実施したいので、水俣病公式確認70年地域提案事業募集要項に基づき、下記の関係書類を添えて提出します。

記
１　事業計画書（第２号様式）
２　団体に関する調書（第３号様式）
３　役員、職員（事業関連者）名簿（第４号様式）
４　団体の目的等についての申立書（第５号様式）
５　団体の定款、規約、又はこれらに代わるもの（様式は自由）
６　直近１年間の収支計算書及び貸借対照表又は財産目録（様式は自由）
７　団体の本年度の事業計画書及び収支予算書（様式は自由）
８　その他参考となる資料

 eq \o\ad(事業担当者名,　　　　) 　　　　　　　　　　　　　
 eq \o\ad(電話番号,　　　　)     　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　
第２号様式
事業計画書

	１ 事業の名称
	

	
	

	２ 事業の目的
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	３ 事業の内容
	

	４ 事業実施予定期間
	　令和　　年　　月　　日から　令和　　年　　月　　日まで

	５ 事業実施場所
	

	６ 事業費
	区分
	金額（円）
	備考

	
	補助対象経費（A）
	
	

	
	収入（B）
	
	

	
	差引（C=A-B）
	
	


※事業の内容については、実施方法、事業の効果等を具体的に記載してください。
※欄が不足する場合は、適宜別紙（A4）を添付してください。
７　事業に係る資金明細書
（１）収入

	区　分
	予算額(円)
	備考

	水俣病公式確認70年
地域提案事業補助金
	
	

	自己資金、借入金等
	
	

	上記以外の補助金等
	
	名称：

	その他（　　　　　　　）
	
	

	合　　計
	
	


※国又は県からの収入がある事業は、この補助金の交付の対象事業外となります。
（２）支出

	区　分
	予算額(円) 
	経費内訳（積算根拠）

	補助対象経費
	賃金
	
	

	
	共済費
	
	

	
	報償費
	
	

	
	旅費
	
	

	
	需用費
	
	

	
	
	うち消耗品費
	
	

	
	
	燃料費
	
	

	
	
	印刷製本費
	
	

	
	役務費
	
	

	
	
	うち通信運搬費
	
	

	
	
	広告料
	
	

	
	
	 手数料
	
	

	
	委託料
	
	

	
	使用料及び賃借料
	
	

	
	備品購入費
	
	

	
	負担金
	
	

	
	補助対象経費　計
	
	

	補助対象外経費
	
	
	

	
	補助対象外経費 計
	
	

	合　計
	
	


※団体全体の収支ではなく、提案される事業に係る収支のみを記入してください。

※欄が不足する場合は、適宜別紙（Ａ４）を添付してください。
８　実施スケジュール（予定）

	日付
	実施内容
	実施場所

	令和8年
４月

	
	

	５月
	
	

	６月
	
	

	７月
	
	

	８月
	
	

	９月
	
	

	10月
	
	

	11月
	
	

	12月
	
	

	令和9年
１月

	
	

	２月
	
	

	３月
	
	


※事業着手は、交付決定後になります。

※欄が不足する場合は、適宜別紙（Ａ４）を添付してください。
第３号様式

団　体　に　関　す　る　調　書
	団体種別
	

	団体名
	

	団体の所在地
	〒

	代表者
	氏　名
	

	
	住　所
	〒

	
	電　話
	

	設立年月日
	

	団体の目的
	

	団体会員数
	団体会員数　　　　　人（うち常勤職員　　　　人）

	主な活動地域
	

	これまでの主な活動内容
	

	団体の財政規模
	前年度決算　　　　　　　　　円

	（支出ベース）
	今年度予算　　　　　　　　　円

	機関紙の発行
	有
	機関誌名（　　　　　　　　　　　）
	無

	
	
	発行期間（定期　　回／年,　不定期）
	

	担当者
連絡先
	氏　名
	

	
	住　所
	〒

	
	電　話
	

	
	E-mail
	

	他団体等（熊本県を含む。）
からの資金助成及び委託
の実績（過去１年間）
	

	備　考
	


第４号様式
　　年　　月　　日
 eq \o\ad(役員、職員（事業関連者）名簿,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
団 体 名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　

	役職名
	氏　名
	住所又は居所

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※役員及び職員のうち、提案事業に携わる方について記載してください。
第５号様式
　　年　　月　　日
団体の目的等についての申立書

団 体 名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　
本団体は、下記のいずれの事項にも該当することを、申し立てます。
記
１　宗教又は政治活動を主たる目的とした団体でないこと
２　特定の公職者（候補者を含む）又は政党を推薦、支持、反対することを目的とした団体でないこと
３　暴力団でないこと及び暴力団若しくは暴力団員の統制の下にある団体でないこと
第６号様式

水俣保第　　号　

　　年　　月　　日　

申請者名　　　　　　　　　様

熊本県知事　　　　　　　　

水俣病公式確認70年地域提案事業の選定結果について

　　年　　月　　日付けで提案のありました水俣病公式確認70年地域提案事業については、下記のとおり、補助対象事業として採択することを決定しましたので、通知します。

つきましては、別添の水俣病公式確認70年地域提案事業補助金交付要項に基づき、補助金交付申請書を提出いただくようお願いします。
記

１　事業名

２　補助金内示額　　金　　　　　　　　円
３　その他
第６号様式の２
水俣保第　　号　

　　年　　月　　日　

申請者名　　　　　　　　　様

熊本県知事　　　　　　　　

水俣病公式確認70年地域提案事業の選定結果について

　　年　　月　　日付けで提出のありました下記の水俣病公式確認70年地域提案事業提案書については、不採択となりましたので、通知します。
記

事業名
※「経費の内訳」には、単価、数量等をできるだけ詳しく記入してください。


記入例）講師謝礼：○○○円/時 × ○時間 × ○回


航空運賃：○○○円（熊本～東京往復） × ○回
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