様式第１号（第７条関係）

三木市ふれあいサロン活動促進事業補助金交付申請書
　　年　　月　　日
三木市長　　様
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　  
代表者住所　〒　　　－　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　三木市ふれあいサロン活動促進事業補助金の交付を受けたいので、三木市ふれあいサロン活動促進事業補助金交付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
１　サロン活動の概要
	サロン名
	

	開設場所
	

	団体の活動目的
	

	主な活動資金
	１.会費　２.参加費　３.補助金　４.その他（　　　　）

	団体の設立年月
	　　年　　月
	構成員数
（構成員名簿の人数）
	　　　　　　　人


２　活動費総額　　　　　　　　　　　　　　　　円（様式第３号のＢの額）
３　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円（様式第３号のＤの額）
４　添付書類　(1)　事業計画書（様式第２号）
　　　　　　　(2)　収支予算書（様式第３号）
　　　　　　　(3)　構成員名簿
　　　　　　　(4)　会則その他団体の活動内容を確認できる書類
(5)　その他

様式第２号（第９条関係）　
　　事業計画書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　/　　）

サロン名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	月　　日

（時間）
	活動内容

（具体的に）
	開設場所
	対象者
	サロン利用
総参加人数
(人)
	補助の対象となるサロン利用者の参加予定人数（構成員を除く）

	
	
	
	
	
	５人以上
１０人未満
	１０人以上

２０人未満
	２０人以上

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	　　　　回
	　　　　回


※　内容を分かりやすく詳細に記載してください。毎回、同じ活動でも「〃」という表記はせず、記載をお願いします。

※　「対象となるサロン利用者の参加予定人数」の欄は、サロン利用総参加人数のうち、６５歳以上の高齢者、障害のある方及びそれに準じる方、１８歳未満及びその保護者又は家に閉じこもりがちな方の参加予定人数の該当する欄に○を入れてください。

ふれあいサロン補助金上限額計算書

【基礎補助金計算】

　開催月に〇をする。

　４月・５月・６月・７月・８月・９月・１０月・１１月・１２月・１月・２月・３月

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回×４，０００円＝　　　　　　　　　　円　・・・・①
【加算計算】（加算申請する場合）
（1） 利用者数（月に複数回開設の場合は、最大人数の日を数える）

　　

ア）１０人以上２０人未満の場合　　　　　　　　　　　　　　回×５００円＝　　　　　　　円　・・・・②

　　

　イ）２０人以上の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回×１，０００円＝　　　　　　　円　・・・③

注）１０人未満は加算の対象となりません。

（２）開設回数

　　ア）3回以上開設した月に　〇印　　　　　　　　　　　　月／回×５００円＝　　　　　　　円　・・・ ・④

　　

　　　４月・５月・６月・７月・８月・９月・１０月・１１月・１２月・１月・２月・３月

【補助上限額】

　　　

　　　　　　　　補助上限額（①＋②＋③＋④）　　　　　　　　　　　円　・・・・⑤

様式第３号（第７条関係）
収支予算書
１　【　収入の部　】
	項　　目
	収入の内容
	金　額（円）

	ふれあいサロン活動促進事業補助金
	上限額計算書⑤と【支出の部】Ｃの金額の少ない方
	Ｄ

	参加費
	
	

	寄付金
	
	

	助成金
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	Ａ


２　【　支出の部　】
	項　　目
	支出の内容
	活動費総額（円）
	左のうち補助対象となる金額（円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	
	Ｂ
	Ｃ
（100円未満切り捨て）


注１）収入の部（Ａ）の合計金額が、支出の部「活動費総額」（Ｂ）の合計額と同額であるか確認してください。

注２）実績報告書（様式第６号）の提出時に、収支決算書（様式第９号）とともに、領収書（写し）（明細がわかるもの）の提出が必要になります。
（第７条関係）

（　　枚の内　　枚目）

構成員名簿

	
	氏　　名
	住　　所
	電話番号

	１代表者
	
	
	

	２会計
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注）この用紙に記入された個人情報は、本事業以外の目的で使用することはありません。

（第１０条関係）

利用者名簿

サロン名（　　　　　　　　　　　　　　　）

開催日　　　　月　　日（　　）

※構成員の名前は加えない。
	№
	氏名
	年齢
	お住まい

（○印を入れてください）

	１
	
	
	市内 　・ 　市外

	２
	
	
	市内 　・ 　市外

	３
	
	
	市内 　・ 　市外

	４
	
	
	市内 　・ 　市外

	５
	
	
	市内 　・ 　市外

	６
	
	
	市内 　・ 　市外

	７
	
	
	市内 　・ 　市外

	８
	
	
	市内 　・ 　市外

	９
	
	
	市内 　・ 　市外

	10
	
	
	市内 　・ 　市外

	11
	
	
	市内 　・ 　市外

	12
	
	
	市内 　・ 　市外

	13
	
	
	市内 　・ 　市外

	14
	
	
	市内 　・ 　市外

	15
	
	
	市内 　・ 　市外

	16
	
	
	市内 　・ 　市外

	17
	
	
	市内 　・ 　市外

	18
	
	
	市内 　・ 　市外

	19
	
	
	市内 　・ 　市外

	20
	
	
	市内 　・ 　市外


注）この用紙に記入された個人情報は、本事業以外の目的で使用することはありません。

※コピーして使用してください。

※名簿は任意様式でも構いません。
利用者名簿は、実績報告時に開催毎の名簿の提出が必要です。コピーしてご使用ください。（任意様式でも構いません）








