第１号様式

令和　　年　　月　　日


港区保健福祉支援部

障害者福祉課長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　学習活動実施計画書　

　下記のとおり実施しますので、計画書を提出します。

記

　　　１　日　　時　　令和２年　７月１２、１９日　（日）１３時３０分　～１５時００分　　　
　　　２　会　　場　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　３　テーマ・タイトル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　４　学習のねらい・目的（学習することによってどのような効果を期待できるか）　　　　　　　　　


　　







　　
　　
　　　　　　　
　　







　　　
　　　




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－
　５　講　　師　（住　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　６　経　　費　　　　　　　　　円　　（左記の内　講師謝礼　　　　　　　　　円）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　７　添付書類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(ふりがな,　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　担当者連絡先　　担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　電話・ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　住所　　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　この計画書を提出の際、次のことが確認できる書類を添付してください。

　　　　・団体の活動内容などがわかる書類（規約・会則・活動報告書など）

　　　　・団体の役員などがわかる書類（会員名簿など）

記入にあたって留意いただきたいこと





規約・会則等に記載されている団体名をご記入ください。





準備等の時間を含めた講師依頼の時間を記入してください。また、年間を通じて活動している団体は、支援の対象とする日時を記入してください。記入された日時が終了しましたら、実施報告書を提出してください。





☆詳しくご記入ください


☆講師など活動内容に変更がありましたら、すみやかにご連絡ください。





講師の連絡先（電話番号等）もご記入ください。





経費には、講師謝礼も含めた


全体の金額をご記入ください。





助成額は、42,750円を限度としています。実際の講師謝礼金額がそれよりも少ない場合は助成額も少なくなります。また、申し込む団体数により限度額が下がる場合もあります。








