
様式第７号（第１０条関係）
三木市ふれあいサロン活動促進事業補助金実績報告書
　　年　　月　　日
三木市長　　様
団体名　　　　　みきサロンの会　　　　　　
代表者名　　　　　三木　太郎　　　　　　　
代表者住所　〒６７３－○〇〇○　
　　　　三木市上の丸町○○〇-○○　　　　　
代表者電話番号　　　（７２）○〇〇○　　　　
〇○○年○○月○○日付け三福第○○号により交付決定を受けた三木市ふれあいサロン活動促進事業について、三木市ふれあいサロン活動促進事業補助金交付要綱第１０条の規定により報告します。

記

１　活動費総額　　　　　　　　　　８２，６６５　　円

２　交付予定額　　　　　　　　　　４８，５００　　円
３　添付資料
　(1)　実施報告書（様式第８号）
　(2)　収支決算書（様式第９号）
　(3)　補助対象経費に係る領収書
　(4)　その他
様式第８号（第１０条関係）

（　　/　　）

実施報告書

サロン名：　　みきふれあいサロン　わいわい　　　　

	開催日

（時間）
	開催場所
	活動内容

（具体的に）
	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人数（構成員を除く）

	
	
	
	
	
	5人未満
	5人以上
10人未満
	10人以上
20人未満
	20人以上

	４月２０日（ 土 ）

（10:00～12:00）
	○○集会場
	茶話会を開催
	高齢者と子ども、中学生
	１５人
	人
	９人
	人
	人

	５月１８日（ 土 ）

（10:00～12:00）
	○○集会場
	茶話会を開催
台風の影響により中止
	高齢者と地域の方
	人
	人
	人
	人
	人

	６月２２日（ 土 ）

（10:00～12:00）
	○○集会場
	茶話会をしながら落語を聞く
	中学生、高校生、高齢者
	４０人
	人
	人
	人
	４０人

	７月２０日（ 土 ）

（10:00～12:00）
	○○集会場
	茶話会を開催
	高齢者と地域の方
	１８人
	人
	人
	１８人
	人

	８月１７日（ 土 ）

（10:00～12:00）
	○○集会場
	子どもたちと昔遊び、茶話会
	高齢者と子どもと保護者
	４５人
	人
	人
	人
	４５人

	９月２１日（ 土 ）

（10:00～12:00）
	○○集会場
	茶話会を開催
	高齢者
	２０人
	人
	人
	人
	２０人

	１０月１２日（ 土 ）

（10:00～12:00）
	○○集会場
	茶話会
	子どもと地域の方
	２０人
	人
	人
	人
	２０人

	１１月９日（ 土 ）

（10:00～15:00）
	○○集会場
	昼食を作って食べ、後に談笑
	高齢者、地域の方、子ども
	４０人
	人
	人
	人
	４０人

	１２月１４日（ 土 ）

（11：00～12：00）
	○○集会場
	茶話会
	子ども、高齢者
	３人
	３人
	人
	人
	人

	１月１８日（ 土 ）

（10:00～12:00）
	○○集会場
	茶話会と講話を聞く
	高齢者、子ども
	３５人
	人
	人
	人
	３５人

	２月８日（ 土 ）

（13:00～16:00）
	○○集会場
	茶話会と工作
	高齢者と子ども
	３０人
	人
	人
	人
	
３０人

	２月１５日（ 土 ）

（10:00～12:00）
	○○集会場
	茶話会
	高齢者
	８人
	人
	８人
	人
	人

	２月２２日（ 土 ）

（10:00～12:00）
	○○集会場
	茶話会
	障がいのある方、子ども
	１５人
	人
	人
	１５人
	人

	３月１４日（ 土 ）

（10:00～12:00）
	○○集会場
	茶話会
	高齢者
	１５人
	人
	人
	１５人
	人

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	１回
	１回
	２回
	７回


※活動状況が分かるもの（活動写真、チラシなど）を添付してください。

※補助対象者の人数が５人未満の月は補助対象外となります。
※「うち対象となるサロン利用者参加人数」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歳未満の方及びその保護者又は家に閉じこもりがちな方の参加人数を記入してください。
ふれあいサロン補助金上限額計算書

１）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

　

　　　　　　　　　　　　　　１０　　回×４，０００円＝　　　４０，０００　円　・・・・①
２）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　　　　　　　　　　　２　　回×　　５００円＝　　１，０００　円　・・・②
　　

　イ）２０人以上の場合　　　　　　　　　　　　　　　　７　　回×１，０００円＝　　７，０００　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　　　　　　　　　１　月／回×５００円＝　　　５００　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

　　　　　　　　　　  40,000+1,000+7,000+500
　　　　　　　　補助上限額（①＋②＋③＋④）　　４８，５００　円　・・・・⑤

（第１０条関係）
利用者名簿

サロン名（　みきふれあいサロン　わいわい　）

開催日　　４月２０日（土）
※スタッフの名前は加えない。
	№
	氏名
	年齢
	お住まい

（○印を入れてください）

	１
	三田　太郎
	６６
	市内 　・ 　市外

	２
	西脇　花子
	６７
	市内 　・ 　市外

	３
	加東　次郎
	６５
	市内 　・ 　市外

	４
	明石　三郎
	７０
	市内 　・ 　市外

	５
	大阪　花子
	８
	市内 　・ 　市外

	６
	桜田　一郎
	７２
	市内 　・ 　市外

	７
	竹田　次郎
	６８
	市内 　・ 　市外

	８
	松田　梅子
	９
	市内 　・ 　市外

	９
	神戸　花子
	６６
	市内 　・ 　市外

	10
	加古川　二郎
	６６
	市内 　・ 　市外

	11
	小野　太郎
	９
	市内 　・ 　市外

	12
	金物　太郎
	７５
	市内 　・ 　市外

	13
	電鉄　太郎
	８０
	市内 　・ 　市外

	14
	播磨　太郎
	８０
	市内 　・ 　市外

	15
	北播磨　花子
	７６
	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。

様式第９号（第１０条関係）


収支決算書
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Ｃの金額の少ない方
	　　　　４８，５００

	参加費
	参加者から　＠50円
	　　　　　　１５，２００

	寄付金
	
	　　　　　　　５，０００

	助成金
	
	　　　　　　１０，０００

	自己資金
	
	　　　　　　　３，９６５

	
	
	

	合　　計
	
	Ａ　　　　　８２，６６５


　
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）

	茶菓子代
	お菓子、コーヒー
	２０，１１１
	２０，１１１

	食料費
	バラ寿司、カレー用材料等
	１６，２２２
	１６，２２２

	食料費
	弁当、惣菜購入
	１８，３３３
	０

	消耗品費
	文房具等
	６，４４４
	６，４４４

	使用料
	集会所使用料
	１２，０００
	１２，０００

	備品購入費
	湯呑み、急須等
	７，５５５
	７，５５５

	報償費
	講師お礼
	２，０００
	２，０００

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	
	Ｂ　８２，６６５

	Ｃ　６４，３００
（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）領収書（写し）を添付してください。

　　　　　

　年　　月　　日
　　上記のとおり、収支決算書を提出します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者　　　三木　太郎　　　
記入例





記入漏れの無いようにお願いします。





本人の手書き（署名）の場合のみ押印不要





様式第９号収支決算書の【支出の部】


「活動費総額」を記載








様式第９号収支決算書の【収入の部】


「ふれあいサロン活動促進事業補助金」を記載








記入例





人数加算の対象となる








実績において対象者人数が５名未満の場合は、基礎補助額が減額となります。








広く呼びかけた結果、実際の参加対象者を記入








構成員を除いたうえで、補助の対象となる利用者の人数を記載する。


例）この場合は補助の対象となる利用者であり、かつ市内在住が15人中市内在住9人








同じ月に３回以上開催した場合は、最大人数の日に〇を付ける





実績において、活動要件が補助の対象とならない場合は、基礎補助金額を差し引きます。


例）この場合は、12月にサロン利用者が5名に満たなかったためです。





台風等の影響により中止となった場合は、基礎補助金額を差し引きます。








収支決算書（様式第９号）の【収入の部】のふれあいサロン活動促進事業補助金の欄に記入する額。


※【支出の部】のＣ欄の額の方が少ない場合は、Ｃ欄の額を補助金の欄に記入





開催毎に作成してください。


実績報告時にまとめて提出してください。





補助の対象は構成員を除く、


市内在住の参加者です。





※【支出の部】のＣ欄の額の方が少ない場合は、Ｃ欄の額を補助金の欄に記入





上限額計算書⑤と


Ｃ の金額の少ない方








補助金の対象となる金額を書きだす。








ＡとＢの合計金額一致





食料費で弁当や惣菜については、補助の対象となりません。








本人の手書き（署名）の場合のみ押印不要








