第１号様式（第３条関係）
番　　　　　号
令和7　年　　月　　日

　福島県知事

所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

福島県高齢者コミュニティづくり活性化支援事業補助金交付申請書
令和7　年度において、下記のとおり福島県高齢者コミュニティづくり活性化支援事業を実施したいので、福島県補助金等の交付等に関する規則第４条第１項の規定により、補助金を交付してくださるよう申請します。
記
１　事業名

２　補助金交付申請額

　　　金　　　　　　　　　　　　　円（千円未満の端数は切捨て）

３　事業の目的及び内容
　　別紙事業計画書（第２号様式）のとおり

４　収支予算
　　別紙収支予算書（第３号様式）のとおり

５　添付書類
　（１）事業計画書（第２号様式）
　（２）収支予算書（第３号様式）
　（３）申請団体 概要書（第４号様式）
　（４）申請団体の規約・定款、役員名簿等

６ 本件責任者及び担当者
責任者氏名：
担当者氏名：
連絡先　　：



第２号様式（第３条関係）
事業計画書

団体名　　　       　　　　　　　　　　　
１　事業計画の概要
	事 業 名
	



	事業の背景、
目的及び期待される事業効果
	※地域の現状や課題と、事業の実施によって地域がどのようになることを考えているか記載してください。










	活動内容

	※誰が、誰を対象に、いつ、どこで、どんな内容の事業を、どの様な方法で行うのかなど、具体的に記載してください。
※団体等の年間事業全体ではなく，補助対象となる事業のみを記載してください。















	事業期間
（予定）
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	事業の対象地域と対象者
	
	１回の参加人数
（見込み）
	　　　　　名

	活動頻度
（予定）
	実施予定日：毎月　　　　　回（　　　　　　　　　　　　　　）
       時　　　　分　　　から　　　　　時　　　　　分まで

	事業実施場所
	


	要支援者への配慮
(当てはまるものに○)
	・座りながらできる活動　　　・椅子や杖など支えの準備
・会場までの送迎
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	広報の方法
(当てはまるものに○)
	・チラシを配付　　　・チラシを回覧　　　・掲示板に掲示
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	他からの補助金交付の有無
(申請予定のものも記入)
	有

・

無
	（有の場合、その内容と相手）

	
	
	






２　次年度以降の実施予定
	事業の実施内容、展開予定

	










	事業実施のための収入

	











※　参考となる資料がある場合は別に添付してください。

第３号様式（第３条関係）

収支予算書

令和　　年度（令和　　年　　月　　日　～令和　　年　　月　　日　）

団体名　　　       　　　　　　　　　　　

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	収入区分
	金　額
	内　訳
	備考

	・県補助金申請額
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	
	
	


※「県補助金申請額」については、千円未満の端数を切り捨てて記入すること。
※「県補助金申請額」のほか、自己資金、会費、寄付金等あれば詳しく記入すること。

支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	支　　出　　内　　容
	補助対象経費
	補助金
申請額
	備考

	名称、単価、数量等
	金　　額
	
	
	

	　
　
　
　
　
　
　
　
　
	　
　
　
　
　
　
	
	
	　
　
　
　


	合　　計
	
	
	
	


※　支出内容の仕様については、別途資料を添付すること。
※「補助金申請額」合計欄には、「補助対象経費」合計の千円未満端数を切り捨てた金額を記入すること。また、収入の部の県補助金申請額と同額となること。

第４号様式（第３条関係）
令和　　年　　月　　日現在

申請団体 概要書

	団体名
	ふりがな

	
	

	代表者
職・氏名
	・職：
・氏名：

	主たる事務所の所在地
	〒　　　　－


	担当者職・氏名
(本事業の窓口)
	

	連絡先
	電話番号：　　　　（　　　　　）　　　　
ＦＡＸ　：　　　　（　　　　　）
メールアドレス：　
書類郵送先住所：〒　　　　　－



	組織状況
	会員数　　　人・世帯数　　　世帯　／　事務局スタッフ　　　人

会費等年間収入　　　　　　　　　円

※下記，分かる範囲で記入願います。
６５歳以上の方（会員全体に占める割合　　　％）　
  独り暮しの方　（会員全体に占める割合　　　％）

	設立年月日
(活動開始年月)
	　　　　　年　　月　　日（　　　　年　　　月）

	主な活動
	








※　規約・定款、役員名簿等を添付してください。
※　活動内容がわかるパンフレット・チラシ類，総会資料等があれば添付してください。 

第５号様式（第６条関係）
番　　　　　号　　
令和　　年　　月　　日

福島県知事　

所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


福島県高齢者コミュニティづくり活性化支援事業
変更（中止・廃止）承認申請書
　下記により令和　　年度福島県高齢者コミュニティづくり活性化支援事業の事業計画を変更（中止・廃止）したいので、福島県補助金等の交付等に関する規則第６条第１項第１号（第２号）の規定により、承認してくださるよう申請します。
記
１　事業名


２　補助金の交付決定年月日及び番号


３　変更（中止・廃止）の理由


４　変更（中止・廃止）の内容


５　添付書類
　　別紙　収支予算書変更内訳






（事務担当者名　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　）

別紙
収支予算書変更内訳

令和　　年度（令和　　年　　月　　日　～令和　　年　　　月　　日　）

団体名　　　       　　　　　　　　　　　

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	収入区分　
	変更前の
金額（Ａ）
	変更後の
金額（Ｂ）
	差引増減
(C=B-A)
	変更内容
	備考

	



	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	




支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	支　　出　　内　　容
	補助対象経費
	補助金
申請額
	備考
（変更箇所）

	名称、単価、数量等
	金　　額
	
	
	

	　
　
　
　
　
　
　
　
　
	　
　
　
　
　
　
	
	
	　
　
　
　


	合　　計
	
	
	
	





第６号様式（第８条関係）
番　　　　　号
令和7　年　　月　　日

　福島県知事　

所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

福島県高齢者コミュニティづくり活性化支援事業補助金概算払請求書
令和　　年　　月　　日付け福島県指令健第　　　　号で交付決定通知のあった　　　　令和　　年度福島県高齢者コミュニティづくり活性化支援事業補助金について、下記のとおり概算払により交付してくださるよう請求します。
記

金　　　　　　　　　　円

	１　事業名
	

	２　事業費
	円

	３　交付決定額（Ａ）
	円

	４　受領済額（Ｂ）
	円

	５　今回請求額（Ｃ）
	円

	６　残額（Ｄ＝Ａ－Ｂ－Ｃ）
	円



※補助金の振込口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	預貯金の種別
	　□普通　　　　　□当座

	口座番号
	

	郵便番号
住所
	〒


	フリガナ
口座名義人
	





（事務担当者名　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第７号様式（第10条関係）
番　　　　　号
令和7　年　　月　　日


　福島県知事


　　　　　　　　　　　　　　所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

福島県高齢者コミュニティづくり活性化支援事業完了報告書
  令和　　年度高齢者支え合いコミュニティ支援事業について、下記のとおり完了したので報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	



　
　
　
　
　
　
　
	事業名
	
	　　　
　　　　

	
	交付決定年月日
	令和　　年　　月　　日付け福島県指令健第　　　　　号
	

	
	交付決定額
	　　　　　　　　円
	

	
	着手年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	

	
	完了年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	










（事務担当者名　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　）


第８号様式（第11条関係）

番　　　　　号
令和7　年　　月　　日

　福島県知事　

所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

福島県高齢者コミュニティづくり活性化支援事業実績報告書
　令和　　　年度において、下記のとおり福島県高齢者コミュニティづくり活性化支援事業を実施したので、福島県補助金等の交付等に関する規則第13条第１項の規定により、その実績を報告します。
記
１　事業名　　　　　

２　事業内容　　　　別紙事業実績書（第９号様式）のとおり

３　収支決算　　　　別紙収支決算書（第10号様式）のとおり

４　添付書類
（１）事業実績書（第９号様式）
（２）収支決算書（第10号様式）
（３）事業結果のわかるもの（開催要項、記録写真、成果品等）
（４）事業に係る領収書の写し










（事務担当者名　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第９号様式（第11条関係）

事業実績書

団体名　　　　　　　　　　　　　　　

	事 業 名
　　　　　　

	事業内容

	※誰が、誰を対象に、いつ、どこで、どんな内容の事業を、どの様な方法で行ったのかなど、具体的に記載してください。

	直近の開催実績

	・　　　年　　　月　　　日　参加者数　　　　名
・　　　年　　　月　　　日　参加者数　　　　名
・　　　年　　　月　　　日　参加者数　　　　名

	事業の効果、参加者や地域住民の声・反応

	

	課題、改善が必要なこと

	

	次年度の事業の実施内容、展開予定

	


※事業結果のわかるもの（開催要項、活動記録、記録写真、成果品等）を添付してください。

第10号様式（第11条関係）

令和7　　年度　収支決算書

団体名　　　　　　　　　　　　　

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	収入区分
	金　額
	内　訳
	備考

	・県補助金
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	
	
	


※「県補助金」については、千円未満の端数を切り捨てて記入すること。
※「県補助金」のほか、自己資金、会費、寄付金等あれば詳しく記入すること。

支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	支　　出　　内　　容
	補助対象経費
	補助金
申請額
	備考

	名称、単価、数量等
	金　　額
	
	
	

	　
　
　
　
　
　
　
　
　
	　
　
　
　
　
　
	
	
	　
　
　
　


	合　　計
	
	
	
	


※	支出内容の仕様については、別途資料を添付すること。
※「補助金申請額」合計欄には、「補助対象経費」合計の千円未満端数を切り捨てた金額を記入すること。また、収入の部の県補助金申請額と同額となること。



第11号様式（第12条関係）
番　　　　　号
令和7　年　　月　　日

　福島県知事　

所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

福島県高齢者コミュニティづくり活性化支援事業補助金交付請求書
令和　　年　　月　　日付け福島県指令健第　　　　　号で交付決定通知のあった令和7　年度福島県高齢者コミュニティづくり活性化支援事業補助金について、下記により交付してくださるよう請求します。
記

金　　　　　　　　　　　　　　円

	１　事業名
	

	２　事業費
	円

	３　交付決定額（Ａ）
	円

	４　受領済額（Ｂ）
	円

	５　今回請求額（Ｃ）
	円

	６　残額（Ｄ）
	円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※補助金の振込口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	預貯金の種別
	　□普通　　　　　□当座

	口座番号
	

	郵便番号
住所
	〒


	フリガナ
口座名義人
	





（事務担当者名　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（この様式は、補助対象経費に消費税が含まれている場合に必要になります。）
第12号様式（第13条関係）                                                                    
                                                                                
                                                    番　　　　　号
令和7　年　　月　　日
                                                                                
 　福島県知事                                                                   
                                                                                
所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和7　　年度消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書
　令和7　　年　　月　　日付け福島県指令健第　　　号をもって交付決定を受けた福島県高齢者コミュニティづくり活性化支援事業補助金に係る消費税及び地方消費税に係る仕入控除額について、下記のとおり報告します。　                                                 
                                        記                                      
１　福島県補助金等の交付等に関する規則（昭和４５年福島県規則第１０７号）第１４条 の規定による確定額又は事業実績報告による精算額                                                     金　　　　　　　　　　　　　　　円      

２　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額（補助金返還相当額）                                                                             金　　　　　　　　　　　　　　　円   
                                                                                
３　添付書類                                                                   
  ２の消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額の積算内訳等。







（事務担当者名　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　）
注　用紙の大きさは、A列４番とすること。
