<令和２年度 事業実証型>

（様式２）
令和２年度 商店街等社会ニーズ対応モデル事業【事業実証型】
事業実証プラン提案書
	選択
テーマ
	　選択するテーマに「○」を付してください。
※テーマが複数に渡る場合には、主たるテーマに「◎」、それ以外のテーマに「○」を付してください。

	
	
	ア　高齢者や子どもにやさしい商業活性化

	
	
	イ　インバウンド等の呼び込みによる商業活性化

	
	
	ウ　スマート化による商業活性化

	
	
	エ　若者等の新たな挑戦の促進による商業活性化

	
	
	オ　環境問題に配慮した商業活性化

	事業
タイトル
	

	実施商店街等の
概要
	商店街等名
	

	
	概況
	※別添資料として地図を添付してください。

	
	店舗数
	総店舗数　　　　　　店　〔　　年　　月時点〕

うち、　組合加入店舗数　　　　　　店、　　空き店舗数　　　　　　店

	
	最寄り駅
	　　　　　　線　　　　　　駅　から　　　　　　　分

	
	通行量
	通行量：平日　　　人／日、　休日　　　人／日〔　　年　　月時点〕

	
	来街者属性　　　　　
	①高齢者中心　　②主婦中心　　③ファミリー中心　　④若者中心

⑤来訪者中心　　⑥その他（　　　　　　　　　　）

	
	【現状と課題】
※ 実施商店街等の現状認識と抱える課題について、具体的かつ詳細に記載してください。

	
	【本事業で解決しようとする商店街等の課題】

	事業内容
	【概要】※ 事業概要を80字程度で簡潔に記載してください。


	
	【内容】
※ 商店街等が抱える課題に対する解決手法について、具体的かつ詳細に記載してください。

	事業目標
及び効果
	【目標】
※目標は、課題が解決された商店街等の状況がイメージできるように記載してください。

※目標は、到達したかどうかが、判断できるような基準も記載してください。
【期待される効果】



	事業実施
スケジュール
	日　　　　　程
	事　　業　　項　　目

	
	
	

	事業経費
	経 費 区 分
	金　額　（円）
	積　　算　　明　　細

	
	
	
	

	
	合　計
	円
	

	事業終了後の
事業展開
	※ 事業継続・発展のための、実施主体及び方策（資金計画等）を記載してください。

	提案事業の
特徴・ＰＲ事項
	


	応募者の概要
	【団体の活動内容】


	
	【商店街等に対する支援実績】


	実施体制
	応 募 者 の 体 制 及 び 役 割

応募者の実施体制を記載してください。
役割欄には、実施責任者、副責任者、会計担当者等を記載してください。

	
	氏　　　名
	役　　　割
	資格・専門分野
	支　援　実　績

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	商 店 街 等 の 体 制

実行会議へ参画する商店街等の人員等を記載してください。

	
	氏　　　　名
	役　　職　　等
	備　　　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　※　各項目とも具体的に記載し、事業内容等を補足する資料があれば、添付してください。
また、記載しきれない場合は、適宜、行を追加してください。
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