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活動アップグレード概要説明書
　事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　

令和２年度　洛西ニュータウン・地域団体活動ステップアップサポート事業の申請に
　当たり，当該事業について以下のとおり説明するものです。
	西京区

地域力

サポート

事業

採択事業
	①
	採択年度
	

	
	
	採択事業名
	

	
	②
	採択年度
	

	
	
	採択事業名
	

	
	③
	採択年度
	

	
	
	採択事業名
	


	（これまでの事業内容と活動充実に向けた改善点）

（上記を踏まえ，今回申請した事業においてステップアップを図る内容）




※　申請事業が，審査の段階でステップアップが図れていない，又はその度合いが小さい等と判断された場合は，補助金の不交付あるいは減額の対象となります。
活動アップグレード支援枠申請者のみ








