
様式第２号（第５条関係）
	団体名
	

	食堂名
	

	代表者氏名
	

	主な実施場所
	会場名：                      住所：
※複数会場ある場合は、複数記載をお願いします。

	担当者名・TEL・E-mail
	【氏名】　　　　　　　　　　　【TEL】
【E-mail】

	対象地域、参加対象
	

	参加者数（1回当たりの平均）
	子ども（18歳未満）の人数　　　　　　　　　約　　　　人
スタッフ・ボランティアを除く大人の人数　　約　　　　　人
スタッフ・ボランティアの人数　　　　　　　約　　　　　人
合計　　　人（全員）

	参加費
	子ども　　　円　　　大人　　　円　

	活動予定回数
	別紙予定表のとおり

	利用者の安全管理、食品衛生管理の取組
	以下について、該当している場合、右側の□にチェックをしてください。

	
	・子ども食堂の運営は営利を目的としていない。
	☐

	
	・定期的に実施し、１年以上継続する見込みがある。
	□

	
	・スタッフ、利用者等の安全及び衛生の確保に取り組んでいる。
	☐

	
	・参加者等の個人情報保護のために必要な措置を講じている。
	☐

	
	・ボランティア保険に加入している。
	☐


子ども食堂物価高騰対策支援金　事業計画書
別紙　予定表
	月
	開催日

（又は予定日）
	参加人数

（又は予定人数）
	金額（※記入しない）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



