
（様式１）

補助事業者名

代表者職・氏名 印

担当部署

担当者名

住 所 （〒 － ）

電話番号

FAX番号

E-Mail

２．実施計画の名称

２０１９年度 メディア芸術アーカイブ推進事業 要望書

（連絡先）

１．分野

５．交付を希望する補助金の額 円

３．新規事業・継続事業の別
（継続事業の場合，採択初年度

を記載）

事業の種別 採択初年度

４．実施計画の期間 ２０１９年 月 日 ～ 年 月 日



（様式２－１）

２０１９年度 メディア芸術アーカイブ推進事業 実施計画書

３．実施計画の趣旨・目的

４．実施計画の概要（実施計画の詳細は様式２－２（別紙），様式５ 年次計画及び実施体制に記載）

５．実施計画の達成目標（文化的・社会的・経済的効果等）

１．実施計画の名称

２．実施計画の期間 年 月 日２０１９年 月 日 ～



（様式２－２（別紙））

○事業（保存，修復，調査等）の対象となるもの

○年間スケジュール

①

②

③

○業務項目詳細

業務項目

業務項目① 実施予定期間     年 月 日 ～ 年 月 日

８月 ９月 １０月 １１月 １２月

内容

    年 月 日 ～ 年 月 日実施予定期間

内容

業務項目② 実施予定期間     年 月 日 ～ 年 月 日

内容

業務項目③

１月 ３月２月７月６月



（様式３）
○収支予算書

団体名

   【確認事項】

）

（収入） （支出）
区分 金額（円） 金額（円）

税 非

0

0

0

0

0

0

0

0

0

消費税8％期間で消費税非課税・不課税となる補助対象経費の額（B8)

消費税等仕入控除税額の取扱い（

内訳 項目 内訳

申
請
者
自
己
負
担
額
（

イ
）

補
助
対
象
経
費
（

A
）

賃金

役務費

そ
の
他

謝金

小計（イ）

交付を受けようとする補助金の額（ロ）

総額（イ）＋（ロ）

消費税8％期間の小計（A8)

消費税10％期間の小計（A10)

消費税10％期間で消費税非課税・不課税となる補助対象経費の額（B10)

消費税等仕入控除税額控除後補助対象経費（C）
・１．課税事業者：(C)=(A8)-{(A8)－(B8)}×8/108 （8％期間）

  +(C)=(A10)-{(A10)－(B10)}×10/110（10％期間）
・２．免税事業者及び３．簡易課税事業者：(C)=(A8)+（A10）

補
助
対
象
外
経
費
（

D

)

小計（D)

総 額（A）＋（D）
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（ふりがな）

団体設立年月 年 月

沿 革

目 的

千円 千円 千円

千円 千円 千円

千円 千円 千円

千円 千円 千円

当期損益

事業実績

財政状況

年度 ２０１５年度 ２０１６年度 ２０１７年度

総 収 入

累積損益

総 支 出

法人設立年月 年 月 （主務官庁    ）

組 織

役  職  員 団体構成員及び加入条件等

所 在 地

〒
電話番号

ＦＡＸ番号

（様式４）
団体の概要

（２０１９年 月現在）

代表者職
氏名

団 体 名
法人番号



（様式５）

年次計画及び事業実施体制

実施内容

新規事業・継続事業の別
（継続事業の場合，採択
初年度を記載）

事業の種別 採択初年度

事業実施体制

前年度までの
実施内容

今年度
（２０１９年度）の

実施内容

次年度
（２０２０年度）以降の

実施内容


