202３年　 　月　　日
<はまぎん>ミライを創るアクションプログラム事務局　宛
第2回<はまぎん>ミライを創るアクションプログラム応募用紙
<応募者>
	法人名
	


<取り組み、活動アイデア・プラン名>
	


※30字以内で記載してください。
 添付書類  (○印をお付けください)

	
	法人定款（※必須）

	
	役員一覧（※必須）

	
	参考資料 （パワーポイント資料、写真等、該当が無ければ不要）

	
	事業計画書、年次報告書、収支報告書、会報など（ある場合）


 注意事項 
（１）本プログラムのご応募にあたっては、募集要項の内容をご了承いただいたものとしてお取り扱いします。

（２）電子メールへの添付データは、圧縮ファイル等を使用せず、PDF、PowerPoint、Word、Excel等の形式で送付してください。ファイルサイズが10MBを超過する場合は、複数回に分割して送信をお願いします。
（３）事務局からの連絡は、連絡先の携帯電話、メールアドレスにおこないます。一定期間ご連絡が取れない場合、選考結果にかかわらず不採択となりますのでご注意ください。
【応募書類の送付先】
横浜銀行 地域戦略統括部　<はまぎん>ミライを創るアクションプログラム事務局 宛

電子メール：brands@hamagin.co.jp 　
個人情報の取り扱いについて
（１）〈はまぎん〉ミライを創るアクションプログラム事務局（以下、「本事務局」）は、応募者の個人情報ならびにプラン・アイデアに関する情報（以下、「個人情報等」）について、応募者への各種連絡や選考等の円滑な運営を目的として使用します。
（2）活動奨励金の支給が決定した場合、応募者名、プラン・アイデア名、計画の概要等を一般に公表します。

（3）本事務局は、個人情報等を厳重に管理し、本人の同意があった場合や法令に基づく場合を除き、第三者へ提供しません。
当法人は、上記の個人情報の取り扱いについて同意のうえ、〈はまぎん〉ミライを創るアクションプログラムに応募します。
同意日：2023年　　月　　日　

1.法人の概要
	(ふりがな)
	

	法人名
	

	(ふりがな)
	

	代表者氏名
	

	設立年月
	　 　 　　年　　 　月　 　　日

	設立趣旨
	

	所在地
	〒


	電話番号
	
	E-mail
	

	法人ＨＰ
	URL：


※連絡先　
	(ふりがな)
	

	氏　名
	
	役職
	

	住所
	

	電話番号
	
	E-mail
	


2.法人の現在の取り組み（活動内容）について
	・法人が現在取り組んでいる内容（活動内容）について、記載してください。

	


3.アイデア・プランの内容　
	・アイデア・プランの内容を、80字～200字で簡潔に記載してください。

	


・記載スペースが不足する場合は、適宜枠を広げて使用してください。ページ数が増えても結構です。

・写真やグラフの添付も可能です。資料を引用した際は引用元を明記してください。
（１）アイデア・プラン立案の動機 
	・アイデア・プランを立案した経緯、きっかけ、背景(社会課題、法人の思い)等を記載してください。

	


（２）アイデア・プランの詳細
	・アイデア・プランの内容詳細を記載してください。具体的に何をおこなうのか記載してください。

	


（３）アイデア・プランの計画
	・2024年１月から同年12月までの期間で、活動期間を定め、その計画を記載してください。

	（例） 2024年1月　参加者募集開始
　　　 2024年2月　第1回目こども食堂開催



（４）アイデア・プランの深化させることができる活動内容
※アイデア・プランがすでに取り組んでいる活動の場合のみ記載してください
	・すでに取り組んでいる活動が活動奨励金を活用することで、どのように深化させることができるかを記載してください。

	


（５）アイデア・プラン効果
	・アイデア・プランはどのように効果があるのかを記載してください。

	


（６）アイデア・プランの持続性
	・アイデア・プランの持続可能性（どのように活動を継続させていくか）について記載してください。

	


（７）活動奨励金の希望金額・内訳　※50万円～100万円の範囲内
	費　目
	内訳（内容および単価×数量など）
	必要金額　(円)

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　合　計（円）
	


（８）今後の活動、目標など
	・アイデア・プランを実現させるために、必要な行動・資金、横浜銀行や神奈川県に希望する支援などを記載してください。

	


以　上
＜アンケート＞
本プログラムに関するアンケートのご協力をお願いいたします。該当するものに〇をつけてください。※アンケートの回答は、選考に一切関係がありません
Ｑ１．どちらで本プログラムを知りましたか。※複数選択可
Ａ１．・横浜銀行ＨＰ　・神奈川県ＨＰ　・チラシ（横浜銀行各支店）　・チラシ（その他）　
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Ｑ２．本プログラムに採択された場合、他の採択された団体との交流を希望しますか？
　　　・交流したい　　・交流したくない　　・わからない
以上です。ご協力ありがとうございました。
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