[bookmark: _GoBack]様式第１号（第６関係）
年　　月　　日　

　陸前高田市長　　様

 申請者　 所在地　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　陸前高田市高齢者交流サロン運営事業補助金交付申請書
　　　　　年度において、陸前高田市高齢者交流サロン運営事業補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。
記
１　交付申請額　　　金　　　　　　　　　　円
  内訳
	区　分
	経費
	金　額
	備　考

	高齢者交流サロン運営事業費
	消耗品費、燃料費、食糧費、印刷製本費、光熱水費、通信運搬費、手数料、その他
	　　　　　　円
	２千円／回
上限：２回／月

	
	会場賃借料
	円
	上限:６千円／月



２　添付書類
⑴　高齢者交流サロン運営事業計画書（様式第２号）
⑵　高齢者交流サロン運営事業収支予算書（様式第３号）
　⑶　その他
（Ａ４）

様式第２号（第６、第８関係）

高齢者交流サロン運営事業（変更）計画書

	高齢者交流サロン名称
	

	事業の目的
	

	事業実施期間
	　　　年　　月　　　　～　　　年　　月

	実施場所
	自治会館等・個人所有・借用物件(いずれかに〇)

	
	住　所
	

	
	名　称
	

	
	借用物件
の場合は
所有者名
	

	活動地域の範囲
	市全域・(       )地区・(　　　)地域

	基本的な活動内容
	実施日(定例)
	

	
	実施時間(基本)
	　 ：　  ～    ：

	
	参加者(予定)
	　　人　※１回あたり

	
	年間実施回数(予定)
	延べ　　　回

	高齢者交流サロンでの主な取り組み(参加者が取り組む内容)
	







（Ａ４）

様式第３号（第６、第８、第１０関係）

高齢者交流サロン運営事業収支（変更）予算（精算）書

１　収　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位:円)
	科　目
	金　額
	内　訳

	市補助金
	　　　　　　    
	運営費

	
	　　　　　　
	会場賃借料

	会費
	
	　　円×延べ　　人

	その他
	
	

	合　計
	
	



２　支　出
	【運営費】

	消耗品費
	
	

	燃料費
	
	

	印刷製本費
	
	

	その他
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	小計（Ｂ）
	
	

	【会場賃借料】

	会場賃借料
	
	

	小計（Ｃ）
	
	

	

	合　計（Ａ）
	
	（Ｂ）＋（Ｃ）＝（Ａ）




（Ａ４）
様式第４号（第７関係）
陸前高田市指令　第　　号　
年　　月　　日　

　　　　　　　　　様

陸前高田市長　　　　　　　　　　　印　


　　　陸前高田市高齢者交流サロン運営事業補助金交付決定（変更）通知書
　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった陸前高田市高齢者交流サロン運営事業について、下記により補助金を交付することに決定したので通知します。
記
１　事業名
２　交付決定額　　金　　　　　　　　　　円
  　　内訳　
	区　分
	金　額

	高齢者交流サロン運営事業費
	運営費
	円

	
	会場賃借料
	円


３　条件
⑴　補助事業に要する経費の配分の変更をする場合には、市長の承認を受けること。
⑵　補助事業の内容の変更をする場合には、市長の承認を受けること。
⑶　補助事業を中止し、又は廃止する場合には、市長の承認を受けること。
⑷　補助事業が予定期間内に完了しない場合又は補助事業の遂行が困難となった場合には、市長に報告してその指示を受けること。




（Ａ４）

様式第５号（第８関係）
年　　月　　日　

　陸前高田市長　　様

 申請者　 所在地　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　
連絡先


　　　陸前高田市高齢者交流サロン運営事業計画変更（中止・廃止）承認申請書
　　　　　年　　月　　日付け陸前高田市指令　第　　号で補助金の交付決定の通知のあった陸前高田市高齢者交流サロン運営事業補助金について、次の理由により変更(中止・廃止)したいので、承認を申請します。
記
変更(中止・廃止)の理由













（Ａ４）

様式第６号（第１０関係）
年　　月　　日　

　陸前高田市長　　様

申請者　所在地　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　陸前高田市高齢者交流サロン運営事業補助金交付請求（精算）書
　　　　　年　　月　　日付け陸前高田市指令　第　号で補助金の交付決定の通知のあった陸前高田市高齢者交流サロン運営事業補助金について、関係書類を添えて補助金の交付を請求します。
記
１　請求額　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　　　　　　　補助金交付決定額　　　金　　　　　　　　　　円
　　　　　　　前金払受領済額　　　　金　　　　　　　　　　円
２　添付書類
⑴　高齢者交流サロン運営事業実績書（様式第７号）
⑵　高齢者交流サロン運営事業収支精算書（様式第３号）
⑶　その他







　備考　精算の結果、交付を受ける補助金がない場合は、「補助金の交付を請求」を「精算」と記載すること。
（Ａ４）
様式第７号（第１０関係）
高齢者交流サロン運営事業実績書
        高齢者交流サロン名称:                   
○活動期間
　　　　年　　　月　　　日　から　　　　年　　　月　　　日　まで
○活動実績
	月　日
	時　間
	参加者
	内　容
	備　考

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	月　　日
	　　時から　　時まで
	名
	
	

	小　計
	開催数：　　　　　回
	参加者数：延べ　　　　　名


　備考　活動実績の記載欄が不足する場合は、続けて２枚目以降に記載すること。
（Ａ４）
様式第８号（第１１関係）
年　　月　　日　

　陸前高田市長　　様

申請者　所在地　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　


　　　陸前高田市高齢者交流サロン運営事業補助金前金払請求書
　　　　　　年　　月　　日付け陸前高田市指令　第　　号で補助金の交付決定通知のあった陸前高田市高齢者交流サロン運営事業補助金について、前金払を受けたいので、次のとおり請求します。
記
１　前金払請求額　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　補助金交付決定額　　金　　　　　　　　　　　円
２　事　　　　由　












（Ａ４）
