
様式第１号(第６条関係)

年 月 日

能美市長 あて

所 在 地 能美市来丸町1110番地

名 称 のみ町会

代表者氏名 町会長 能美 太郎

能美市敬老事業補助金交付申請書及び実績報告書

能美市敬老事業補助金の交付を受けたいので能美市敬老事業補助金交付要綱第

６条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

１． 交付申請金額 ８０，０００円

２． 添付書類

（１）事業実績報告書（別紙１）

（２）参加者名簿（別紙２）

（３）その他市長が必要と認める書類

３．共同実施

（共同実施の場合は、共同実施する地区名と町会・町内会長氏名を記入

してください。）

地区名 町会・町内会長氏名

【記入例】

押印不要です。

書類提出日を記入してください。

他の町会と合同で

開催した場合、開

催した全ての町会

名を記入してくだ

さい。

（別紙１）

５．収支決算【収

入の部】欄の市補

助金額を記入して

ください。



(別紙１)

事業実績報告書

１．実施日時 令和４年９月15日（木）

午前１０時００分 ～ 午後１２時００分

２．実施場所 のみ町公民館

３．参加者数 80 人（うち、対象者数 50人）

４．実施内容（※事業内容のわかる資料を添付してください）

別添チラシのとおり

（対象者に案内したチラシを添付してください。）

敬老事業開催日時等を

記入してください。



５．収支決算

【収入の部】 （単位：円）

【支出の部】 （単位：円）

※上記事項の内容を含むものであれば、別の様式でも代用可能とします。

区 分 金 額 内 容

市補助金

のみ町会

８0，０００

５２，７５０

基本割 ３０，０００

人数割 ５０，０００

（50人×1,000円）

計 １３２，７５０

区 分 金 額 内 容

お弁当・お茶代

お菓子代

出演者謝金

コピー代

参加者記念品代

６８，０００

１，０００

１０，０００

１１，２５０

４２，５００

参加者、出演者、スタッフ分

出演者用

お笑い演芸会

チラシ印刷代

マスクセット

計 １３２，７５０

様式第１号（交付申請書及び実績報告書の

１．交付申請金額となります。

【収入の部】と

【支出の部】の合計は

同じ金額になります。



(別紙２)

参加者名簿

※上記事項の内容を含むものであれば、別の様式でも代用可能とします。

※年齢欄については、年度末時点の年齢を記入してください。

NO. 氏 名 年齢 NO. 氏 名 年齢

１ 参加者１ 76 １６

２ 参加者２ 80 １７

３ 参加者３ 88 １８

４ 参加者４ 76 １９

５ 参加者５ 90 ２０

６ 参加者６ 72 ２１

７ 参加者７ 68 ２２

８ ２３

９ ２４

１０ ２５

１１ ２６

１２ ２７

１３ ２８

１４ ２９

１５ ３０

年齢に関わらず参加者

全員の名前を記入して

ください。


