
地域課題解決活動助成 

第２号様式 

 

団体概要書 

 

項  目 内  容 

団 体 名  特定非営利活動法人 ●●会 

法 人 格 

＊いずれかに○ 

１：有（特定非営利活動法人            ） 

２：無 

代 表 者 

氏  名  柏  太郎 

住  所  柏市柏●－●－● 

電話番号（ ０４  ）７１●● － ●●●●  

団 体 設 立 年 月 （西暦） ●●●●年 ●●月 ●●日設立 

拠 点 事 務 所 

＊いずれかに○ 

１：住所（                    ） 

  電話（     ）    － 

２：代表者宅 

ホ ー ム ペ ー ジ ＵＲＬ：http://www.***.or.jp 

Ｅ メ ー ル アドレス：***-**@***.ne.jp 

構 成 員 数   ５０名（ ●●●●年 ●●月 ●●日現在） 

活動目的・内容等 

＊活動目的、活動内容、活動の頻度、連携団体等 
 

精神障害者の社会復帰を目的に作業所を経営。成果物を

地域のお祭りで販売したり、ボランティアの受け入れを行

うなど、積極的に地域と関わるようにしている。 

 

記入例 


