
様式第１号（第８関係） 

 採 択 申 込 書 

年  月  日 

  （あて先）秋 田 県 知 事   

 

                                        住  所（〒     ） 

                     

氏   名                     

（団体にあっては団体名及び代表者名） 

生年月日                  職業          

（団体にあっては、別途構成員の内訳を添付） 

連絡先（電話番号）                              

（E-mail）                              

 

若者チャレンジ応援事業に取り組みたいので次のとおり申し込みます。 

 

 

 １ 補 助 金 等 の 名 称  若者チャレンジ応援事業費補助金 

 

  ２ 補助事業等の種類  若者チャレンジ応援事業 

 

 ３ 取 組 テ ー マ                      

 

 ４ 補 助 対 象 経 費             円 

 

  （ 総 事 業 費                  円 ) 

 

  ５ 補助金等採択希望額             円 

 

  ６ 補助事業等の実施期間     年  月  日 ～  年  月  日 

 

 ７ 特例分としての採択  希望する  希望しない 

 

 

 

 

注１ 収支予算書（別紙１）、事業概要書（別紙２）、事業説明書（別紙３）を添付のこと。 

注２ 「特例分」とは、実施要領第６に規定する特例を受ける補助事業いい、特例分として採択を希望する場合は、

「希望する」に○をつけてください。希望しない場合は、「希望しない」に○をつけてください。なお、この項目は

特例分としての採択を保証するものではありませんので、御留意ください。 

注３ 採択された方については、「氏名」、「年齢」、「性別」、「居住地（市町村まで）」、「取組テーマ」を広く一般に公

開しますので、予め御了承ください。 


