（様式2－1）　　　　　　　　　　　　資金分配団体名：公益財団法人みらいファンド沖縄

休眠預金活用事業　事業計画書（緊急的食支援型）

I.基本情報
	事業名（主題）
	

	事業名（副題）
	（任意）

	申請団体名
（法人格+団体名）
	

	設立年・法人化年月（西暦で記載）
	設立年
	西暦　　　　　年　月
	法人格取得年
	西暦　　　　　年　月

	組織の形態
	☐ 法人化済（　　　　　　　）　　☐ 任意団体　☐ 設立準備会等

	
	コンソーシアム申請：　☐ 有　　☐ 無　

	団体の目的
（200文字以内）
	


	団体の
概要・活動・業務（200文字以内）
	




優先的に解決すべき社会の諸課題（該当に✔︎）
	領域
	分野

	☐
	1) 子ども及び若者の支援に係る活動
	☐
	①経済的困窮など、家庭内に課題を抱える子どもの支援

	
	
	☐
	②日常生活や成長に困難を抱える子どもと若者の育成支援

	
	
	☐
	③社会的課題の解決を担う若者の能力開発支援

	
	
	☐
	⑨その他

	☐
	2) 日常生活又は社会生活を営む上での困難を有する者の支援に係る活動
	☐
	④働くことが困難な人への支援

	
	
	☐
	⑤社会的孤立や差別の解消に向けた支援

	
	
	☐
	⑥女性の経済的自立への支援

	
	
	☐
	⑨その他

	☐
	3) 地域社会における活力の低下その他の社会的に困難な状況に直面している地域の支援に係る活動
	☐
	⑦地域の働く場づくりの支援

	
	
	☐
	⑧安心・安全に暮らせるコミュニティづくりへの支援

	
	
	☐
	⑨その他

	
	上記以外その他の解決すべき社会の課題
	



SDGｓとの関連
	ゴール（別添「SDGｓグローバル指標一覧」の1～17の中から該当するものを入力。1つ以上、複数入力可）

	

	

	

	

	




Ⅱ.事業概要
	助成申請額
	円
	

	事業の実施期間
	西暦　　　年　　月　　日　　〜　　　年　　月　　日

	対象地域
	

	本事業における、不動産（土地・建物）購入の有無
※該当に✔︎
	☐
	あり
	※助成金で土地の購入はできません。建物の購入（建物新築含む）は原則できませんが、事業目的の達成のために必要不可欠であり、他に代替手段がない場合に限りJANPIAと資金分配団体の事前の承認を得たうえで、特例として認めることとします。詳しくは公募要項をご確認ください。

	
	☐
	なし
	

	事業対象者
	
	※事業で直接介入する対象者と、その他最終受益者を含む

	事業対象者人数
	

	

	対応をしたい対象者や地域コミュニティの課題とは(300字以内)
	事業を通じて影響を与えようとする対象者や地域コミュニティの課題とその状況について記載してください。




	本事業を必要とする意義と対象者の特徴や地域性について
(300字以内)
	本事業を実施・必要とする意義、背景についての理解や考え、並びに対象者の特徴や地域特性を記載してください。




	本事業を必要とする活動の経験や、改善させたい活動内容
(200字以内)
	本事業を実施・必要と考えるに至った経験や、これまで実施・携わった活動の中で改善させたいと思う部分について記載してください。




	事業内容（活動）
(各項目300字以内)
	緊急的に支援が必要な世帯への食支援活動について
	本事業を通して実施したい食支援活動について、場所、頻度、体制、配布内容などを記載してください。




	
	「グレーゾーン」の実態把握と「尊厳が守られる支援」としてチャレンジしたいことなどについてなどについて
	本事業を通して「グレーゾーン」世帯とどうつながれそうか、これまでの経験を踏まえて「尊厳が守られる支援」のために実施したいことなどを記載してください。




	
	他団体・他業種との連携について
	食支援に取り組む中で、どのような団体・組織とより連携できるとよいと考えるか、また働きかけたい先などがあれば記載してください。






事業内容に沿って実施を考えている活動について記載してください。
	活動（200字）（1つ以上、個数は任意）

	時期

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	






助成終了時までに達成を目指すアウトプット（事業・活動による直接的成果物・事業量）と助成終了後1～2年後に目指す状態（アウトカム/事業実施によって生み出したい状態)について記載してください。（赤字は記入例）
	活動の結果
（アウトプット）
	実施・到達状況の目安とする指標
	把握方法
	目標値/目標状態
	目標達成時期

	緊急性が高い世帯への食支援と、対象世帯の実態把握を進める
	食支援の実施と実態把握機能（ヒアリング実施体制やアンケート機能の実装）
	①食支援件数：
〇件
②ヒアリング/アンケート回収：
〇件
	①食支援件数：
〇件
②ヒアリング/アンケート回収：
〇件
	2025年1月末

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	事業の成果目標
（短期アウトカム）
	実施・到達状況の目安とする指標（100字）
	把握方法（100字）
	目標値/目標状況（100字）
	目標達成時期（100字）

	支援対象者が緊急的に食支援が必要な状態を脱している
	状況把握と必要な支援先につなぐ
	ヒアリング：〇件
支援先紹介：〇件
	ヒアリング：〇件
支援先紹介：〇件
	2025年1月末

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








Ⅲ.事業実施体制
	（1）メンバー構成と各メンバーの役割
	実行団体として、助成事業を効率的、効果的に実施するための事業の実施体制、各従事者（構成員）の氏名、その役割や担当を記述してください。




	（2）他団体との連携体制
	既存の連携体制またはこれから参加・構築したい枠組みを記載してください。





	（3）想定されるリスクと管理体制
	どのようなリスク項目を特定し、管理を図るのか記載してください。






Ⅳ.関連する主な実績
	（1）休眠預金以外の助成・補助金活用の有無

	原油価格・物価高騰、子育て及び新型コロナ対応支援枠事業

	本申請事業について、助成金や寄付等を受け助成金等を分配している（予定も含む）
	☐あり
	ありの場合、その詳細

	
	☐なし
	

	本申請事業について、国又は地方公共団体から補助金又は貸付金（ふるさと納税を財源とする資金提供を含む）を受けていない。
	☐あり
	※ありの場合、選定の対象外となります。詳細は公募要領をご参照ください。

	
	☐なし
	

	（2）事業に関連する調査研究、連携の実績
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]


※枠内に図表や画像を挿入いただいても構いません。
※枠内に収まらない場合は、ページ数を最大で10Pまで増やしても構いません。
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