[bookmark: _GoBack]様式第１号（第５条関係）

　年　　月　　日
※空欄
豊見城市長　殿


団 体 名　※団体口座名義と一致
代表者名　　　　　　　　　　　　　　


豊見城市地域介護予防活動支援事業補助金交付申請書

豊見城市地域介護予防活動支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。

	事業年度
	　令和●年度

	事業の名称
	
団体名

	事業の目的及び内容
	例）〇〇の活動を通して、高齢者の生きがいづくり、健康づくりに役立つことを目的に実施している。

	交付申請金額
	100，000円

	事業実施期間
	令和●年4月１日～令和〇年3月31日（将来とも継続）
※継続の場合、当該事業を実施している期間を記入




様式第２号（第５条関係）

団体概要書

	団　体　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	設立年月日
	　　　　　　　　年　　　　月　 　　日

	団体構成員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	参加見込人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	活 動 拠 点
（例：○○公民館）
	

	活 動 実 績	　
	１．新規　　　　２．既に実施（　　年から実施）

	活 動 内 容
	例）〇〇を通して地域の交流を図る。


	担当者名（連絡先）
	（ TEL　　　　　　　　　、FAX　　　　　　　　　　）
（ E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



様式第３号（第５条関係）

事業計画書

　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　

	月別
	開催予定回数
	主な活動内容

	４月
	４月については、活動を予定していた場合は、記載。そうでない場合は、記載不要。

	

	５月
	
	

	６月
	
	

	７月
	
	

	８月
	
	

	９月
	
	

	１０月
	
	

	１１月
	
	

	１２月
	
	

	１月
	
	

	２月
	
	

	３月
	
	

	合 計 
	
	




様式第４号（第５条、第８条関係）
	
事業収支予算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜　収入の部　＞	（単位：円）
	科　　目
	本年度
予算額
	前年度
予算額
	増減額
	説明

	市 補 助 金
	
	0
	
	

	団体負担金
	
	0
	
	

	そ  の  他
	
	0
	
	

	合　　　計
	
	0
	
	



一致させる！

＜　支出の部　＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　　目
	本年度
予算額
	前年度
決算額
	増減額
	説明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	
	




※見積書を用意する。


