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事業提案書

姶良市まち・ひと・しごと創生推進事業補助金募集要領に基づき、関係書類を添えて事業を提案します。
なお、この事業が採択された場合は、姶良市ホームページ等により、この事業に係る提案者、内容、事業費等が公表されることを承諾します。
　また、私たちは、政治活動又は宗教活動を目的とした団体ではないことを誓約します。
	１　提案事業の名称
	

	２　認定地域再生計画の該当目標
(該当箇所に☑記入)
	□働くなら“あいら”
□訪れるなら“あいら”
□子育てなら“あいら”
□住むなら“あいら”

	３　実施期間
	年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	４　提案事業の概算事業費
	(1) 概算事業費

うち市補助金概算額
	千円

千円

	
	(2) 概算事業費のうち
補助最低額

※規模の縮小、自己資金等により事業の実施が可能となる最低限必要である補助金の目安額を記載してください。
	千円



注　補助最低額は、提案事業を実施するために必要となる最低の補助金額であり、記載された金
　額まで企業版ふるさと納税の寄附金額が集まった場合、提案事業に対して、補助金交付に向け
　た予算措置等の手続に進む契機となる金額です。
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