
申請日 受付番号

申請者名

住所

電話番号

WEB掲載名

氏名

電話番号

e-mail

チェックリスト

アンケート

※事業計画書と併せてご提出ください。
※申請書、資料等は原則として返却いたしません。
※記載いただいた個人情報は、当事業の目的以外に使用いたしません。

□申請書・事業計画書
□すでに広報物デザイン案がある場合にはその資料
□上記に付け加えるべき内容や過去に同様の企画を実施したことのある場合にはその資料

この助成プログラムをどのように知りましたか？
□アーツカウンシル金沢の窓口　　□知人の紹介　□メールニュース
□WEB・SNS（どこの：　　　　　　　　　　　　　　　）　　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

担当者
（事務手続等
の連絡先）

〒

申請者プロフィール・団体概要

金沢市内での活動歴

※原則、助成金の振込先は、申請者名義
の口座に限ります。

申請者

※アーツカウンシル金沢のWEBサイトに
掲載する名前（氏名や団体名）

申請者連絡先

（あて先）公益財団法人 金沢芸術創造財団　理事長

令和7年度　アーツカウンシル金沢　青少年舞台芸術活動スキルアップ支援

申請書

事業名・企画タイトル



会場名

住所

開始日（準備期間から）

終了日（イベント開催まで）

月日

事業目的　（この事業がどのように青少年の育成につながるのか記載してください）

主催・共催・協賛・後援・協力

主催：

他の助成金　※申請中の場合でも記載

助成：

備考

事業スケジュール

うち青少年（12～18歳）の参加人数（見込）参加費・チケット代金 イベント参加者合計人数（見込）

令和7年度　アーツカウンシル金沢　青少年舞台芸術活動スキルアップ支援

事業計画書①

会場事業開始から終了までの活動内容を記載

事業の具体的な内容・招聘する講師のプロフィール等

事業名・企画タイトル

企画情報

〒

実施会場
（メインとなる会場

を記入）

実施期間



単価 数量 単位

（A)対象経費　合計金額

助成金交付予定額（上限100,000円）　※（B)が100,000円以下の場合は（B)の額

内容

事業名・企画タイトル

対象経費
（費目）

支払先
（個人・業者名など）

収入 支出

令和7年度　アーツカウンシル金沢　青少年舞台芸術活動スキルアップ支援

事業計画書②

（B)対象経費（A)の2/3の額　※1,000円未満切り捨て

収入－支出

金額


