第１号様式（第３条関係）

藤枝市地域支え合い介護予防教室事業費補助金交付申請書

第　 号
令和　年　月　日

藤枝市長 　　　　 宛

団体名
住　所
代表者　肩　書
氏　名　　　　　 　 

　令和７年度において、地域支え合い介護予防教室事業を実施したいので、補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

１　交付申請金額　　　　　　　　　　　　円

２　申請金額の内訳
(1) 開設準備に要する経費　　　　　　　円
(2) 会場使用料　　　　　　　　　　　　円

３　概算払の承認申請
(1) 金額　　　　　　　　　　　　　　　　円
　(2) 理由
　(3) 時期

第２号様式（第３条、第６条、第７条関係）
事業計画書（変更事業計画書、事業実績書）・
収支予算書（変更収支予算書、収支決算書）
１　事業計画書（変更事業計画書、事業実績書）
	事業の区分
	開設準備
購入する備品・消耗品
	運営
活動日、活動時間
実施する介護予防の取組

	実施内容
	
	



２　収支予算書（変更収支予算書、収支決算書）
　(1)　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)
	項目
	金額
	内訳

	市補助金


	


	



	合計
	

	


　(2)　支出の部
	項目
	金額
	内訳

	(1)開設準備経費


	
	

	(2)運営に要する会場使用料


	
	

	合計
	

	


（注）
 　変更事業計画書又は変更収支予算書の場合は、変更内容の計画を上段に括弧書きし、変更後の計画を下段に記載し、事業実績書又は収支決算書の場合は、計画段階の内容を上段に括弧書きし、実績の内容を下段に記載すること。

第３号様式（第３条、第６条、第７条関係）
登録参加者名簿
[bookmark: _GoBack]団体名　　　　　　　　　
	№
	氏名
	住所
	生年月日

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	





第４号様式（第３条、第６条関係）

資　金　状　況　調　（変更資金状況調）
	区分


月別
	収　　　　　入
	支　　　　　出
	差引
残高

	
	
	
	計
	
	
	計
	

	月
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	月
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	




