別記様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
近江八幡市長　宛
申請者　所 在 地　　近江八幡市○○町△△番地　　　　　　　　（○○町集会所）
団 体 名　　○○体操クラブ
代 表 者　　八幡　太郎
近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金交付申請書
近江八幡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、令和　　３　年度近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金を交付されたく、下記のとおり申請します。
記
１　補助金交付申請額　　　　　　　１００，０００　　　円
（内訳）
バリアフリー改修事業　　　　 　８０，０００　  　円
備品等購入事業　　　　　　　　 ２０，０００  　　円
２　その他関係書類等
・通いの場運営計画書（別記様式第２号）
（バリアフリー改修事業の場合）
・施設改修に係る工事費見積書及び改修箇所の施工前の写真
・施設の所有者が確認できる書類
・施設の改修に係る同意書（別記様式第３号）（施設の所有者と申請者が異なる場合に限る。）
（備品等購入事業の場合）
・購入しようする備品及び消耗品の見積書
３　この補助金以外の補助金の有無　（ 有 ・ 無 ）
有の場合（補助金交付申請額　　　　　　　　　　　円）
　　　　　交付申請書又は交付決定通知書の写しを添付すること。

４　特記事項
別記様式第２号（第５条関係）

年　　月　　日
近江八幡市長　宛
申請者　所 在 地　　近江八幡市○○町△△番地　　　　　　　　（○○町集会所）
団 体 名　　○○体操クラブ
代 表 者　　八幡　太郎
通いの場運営計画書

近江八幡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、下記のとおり運営計画を定め、提出します。

記

	１　名称
	○○体操クラブ

	
	開設日　令和　３　年　７　月　２６　日（月）（開始予定）

	２　詳細
	開催場所
	　○○町集会所（近江八幡市○○町△△番地）

	
	開催日
	該当するところに☑又は○を付けてください。

　☑ 毎週（ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ）曜日

　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	開催時間
	　９　：　３０　　　～　　　１２　：　００
：　　　　　　～　　　　　　：

	
	活動内容
	おもり体操と季節の作品作り

	
	利用見込み人数
	１回当たり　　１５　人

	
	費用負担
	■ なし　　　　　□ あり（　　　　　　　　円／回）

	３　情報公開
	　通いの場について、近江八幡市のホームページ等で広く市民に公表し、参加希望者の受入れを制限しないことに

■同意します　　　　　□ 同意しません

	４　担当者
	氏名（　八幡　太郎　　）　　　電話（　０７４８－００－００００　　）

	５　その他
	


別記様式第３号（第５条関係）
年　　月　　日
近江八幡市長　宛
住　　所　　近江八幡市△△町□□番地
氏　　名　　八幡　一郎　　　　　㊞

※個人の場合は、署名又は記名押印
※法人の場合は、代表者の署名又は記名押印

施設の改修にかかる同意書
私が所有する下記の施設について、申請者の補助金の交付申請の内容を理解し、地域の介護予防のために必要な改修及び利用について同意します。

記
１　施設の所在地及び名称
（所在地）近江八幡市○○町△△番地
（名　称）○○町集会所
２　申請者の住所、氏名等
（所在地）近江八幡市○○町△△番地　　　　（○○町集会所）
（団体名）○○体操クラブ
（代表者）八幡　太郎
別記様式第５号（第７条関係）
年　　月　　日
近江八幡市長　宛
申請者　所 在 地　　近江八幡市○○町△△番地　　　　　　　　（○○町集会所）
団 体 名　　○○体操クラブ
代 表 者　　八幡　太郎
近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金変更交付申請書
　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　号で交付決定のあった　　　　年度近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金について、下記のとおり変更したく、近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金交付要綱第７条第１項の規定により申請します。
記
１　補助金変更の理由
　　改修内容に変更があったため（手すり１か所追加）
２　変更の内容
変更前　補助金交付決定額　　　　　　　１００，０００　　　　　　　円
変更後　変更補助金交付申請額　　　　　１２０，０００　　　　　　　円
（内訳）

バリアフリー改修事業　　　　　　　　　１００，０００　　　　　　　円
備品等購入事業　　　　　　　　　　 　　２０，０００　　　　　　　円
３　その他関係書類等
４　特記事項
別記様式第７号（第８条関係）
年　　月　　日
近江八幡市長　宛
申請者　所 在 地　　近江八幡市○○町△△番地　　　　　　　　（○○町集会所）
団 体 名　　○○体操クラブ
代 表 者　　八幡　太郎
近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金実績報告書
　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　号で交付決定のあった　　　　年度近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金について、下記のとおり事業が完了したので、近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金交付要綱第８条の規定により報告します。
記
１　補助金交付決定額　　　　　   １２０，０００　　　 　円
２　支出済経費額　　　　　　 　　１４０，０００　　　 　円
３　補助金所要額　　　　　 　　  １２０，０００　　　  　円
（内訳）
バリアフリー改修事業　　　　 １００，０００　　　　　円
備品等購入事業　　　　　　　　２０，０００　　　　　円
４　その他関係書類等
当該年度の歳入歳出決算書を添付すること。
別記様式第９号（第１０条関係）
年　　月　　日
近江八幡市長　宛
申請者　所 在 地　　近江八幡市○○町△△番地　　　　　　　　（○○町集会所）
団 体 名　　○○体操クラブ
代 表 者　　八幡　太郎
近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金交付請求書
　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　号で補助金の額の確定（交付の決定）を受けた近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金を交付されたく、下記のとおり請求します。
記
金　　　　１２０，０００　　　　円
　　補助金額確定（決定）額　　金　　１２０，０００　　円
　　　　　　　　　既交付額　　金　　　　　０　　 円
　　　　　　　　今回請求額　　金　　１２０，０００　　円
　　　　　　　　　　　残額　　金　　　　　０　 　円
（振込先）
	金融機関名
	支店名
	分類

	△△銀行
	八幡支店
	普通　・　当座

	口座番号
	口座名義（カタカナ）

	１２３４５６
	八幡　太郎（ハチマン　タロウ）



所在地には活動を実施される開催場所の住所をご記入ください。





申請日は空白としてください





記入例





所在地には活動を実施される開催場所の住所をご記入ください。





申請日は空白としてください





記入例





申請日は空白としてください





記入例





施設所有者の氏名と住所をご記入ください。





所在地には活動を実施される開催場所の住所をご記入ください。





申請日は空白としてください





記入例





交付決定通知書より転記ください。





申請日は空白としてください





記入例





所在地には活動を実施される開催場所の住所をご記入ください。





（変更）交付決定通知書より転記ください。





改修事業及び備品購入について支払われた合計額を記載してください。





所在地には活動を実施される開催場所の住所をご記入ください。





申請日は空白としてください





記入例





（変更）交付決定通知書より転記ください。





原則、申請者と一致する口座をご記入ください。








