
 

松江市通いの場支援事業補助金  

（シニアイベント応援交付金） 
 

各種様式 
 

 

 

                    

 

 

 

 

 

 

【問合せ先 】  
 松江市健康部  介護保険課   介護予防係   
 電話  ５５－５５６８  FAX ５５－６１８６  
 Ma i l  ka igoyobo@c i ty .matsue . l g . j p 

１．補助金等交付申請書 

２．運営事業計画書 

３．収支予算書 

４．会員名簿 

５．規約（ひな形） 

６．着手届 

７．完了届 

８．実績報告書 

９．収支決算書 

１０．補助金等交付請求書 

１１．口座振替依頼書 
 

物品などを注文・購入

する７日前までに 

１～５を提出 

市から『補助金等交付決

定通知書』が届いたら、 

事業完了日から 30日以内

に６～９、領収書及び実施

状況を確認できるものなど

を提出 

市から『補助金等確定通

知書』が届いたら、 

１０・１１を提出 



 

※注意事項よくお読みのうえ、書類を提出してください。  

 

 

令和５年度  「シニアイベント応援交付金」申請のながれ  



 

 

様式第１号（松江 市 補助金等交付規則 第 ４条関係）  

補助金等交付申請書  
 

令和  年  月  日  

（あて先）松江市長                      

申 請 人 

住 所 松江市末次町 ８６  

ふ り が な けんこうそふとてにすく ら ぶ  

氏名又は団体名 健康ソフトテニスクラブ  

 かいちょう  すえつぐ  たろう   

及び代表者氏名 会長  末次  太郎   

（ 連 絡 先 ☎ ） ０９０－××××－××××  

 代表者生年月日 S35 年●月●日  

 

松江市補助金等交付規則第４条の規定により、下記のとおり申請します。なお、補助事業等に暴力団

員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者を関与させないことを誓約します。 

 

記  

補助年度 令和●年度  補 助 金 等 の 名 称 
松江市通いの場支 援 事業補助金  

（シニアイベント 応 援交付金）  

補 助 事 業 等 の 名 称  シニアイベント応援交付金 

補助事業等の目的及び内容 
高齢者等の社会的孤立の解消、心身の健康保持及び要介護状態の 

予防 

補 助 事 業 等 の 効 果  前期高齢者の介護予防及び自主的な通いの場の拡充 

補助事業等の経費所要額       22,000 （イベント等の経費所要額） 円 

補助金等の交付申請額 20,000 （上限 2万円まで） 円 

補助事業等の施行場所 ●●体育館 （イベントの実施場所を記入します） 

補助事業等の着手年月日及

び完了年月日（予定） 

着手 令和 ● 年 ● 月 ● 日 

完了 令和 ● 年 ● 月 ● 日 

添 付 書 類 

１ 事業計画書 

２ 収支予算書 

３ 実施設計書（工事施行の場合） 

４ (その他) 

担 当 課 意 見 ※     記入不要です 

「 着 手 」…最 初 に物
品 等 を注 文 ・購 入 す
る日付を記入します。  
「完了 」…イベント及び
補 助 対 象 経 費 の支
払いが完了する日付

を記入します。  

記入漏れがないように確

認してください。 

１．記入例  



 

注 ※印の欄は記入しないこと。 

様式第１号（松江市通いの場支援事業補助金（シニアイベント応援交付金）交付要綱第 3条関係） 

松江市通いの場支援事業補助金（シニアイベント応援交付金） 

運営事業計画書 

事業実施団体 

の名称等 

（名称） 
健康ソフトテニスクラブ 

事業の概要 

（事業内容） 

 

 日時、対象者、内容等を具体的に記入します。 

 

例） 

イベント名 ：ソフトテニス体験会  

事前準備：市内の公民館へ体験会の周知ポスターを配付し、参加者を募る。 

       体験会に必要な物品等を購入する。 

開催日時 ：令和●年●月●日（土） 13時～16時 

会場 ：●●体育館 

対象者 ：体験希望者 

目的 ：参加者にソフトテニスを体験してもらい、クラブ活動の普及及び会員の 

増加に努める。 

  内容：準備運動、テニスの基礎（ラケットの握り方、姿勢や打ち方等）の指導、 

模範演技、会員と体験者のペアによる試合 等 

 

 

 

 

 

（その他参考事項） 

 年度内の 

開催 

スケジュール 

 

（年度内開催スケジュール） 

 

 年度内の開催スケジュールを記入します。 

保健師の出前講座の希望時期をご記入ください。 

   

例） 

令和●年●月●日 ソフトテニス体験会の開催 

令和●年●月中旬 出前講座 

  

 

 

 

 

 

２．記入例  



 

 

様式第 2号（松江市通いの場支援事業補助金（シニアイベント応援交付金）交付要綱第 3条関係） 

 

松江市通いの場支援事業補助金（シニアイベント応援交付金）収支予算書 

団体名称   健康ソフトテニスクラブ    

 

収入の部                               

（単位：円）  

費目 予 算 額 備   考 

シニアイベント応援交付金 20,000  

参加費 2,000 200円×10人 

  
 

収入合計（Ａ） 22,000 
 

支出の部 
   

費目 予 算 額 備   考 

保険料 2,000 200円×10人 

会場借り上げ料 4,500 ●●体育館 

手指消毒液  700  

ポスター用紙代 400 Ａ３コピー用紙 

ポスター印刷代 2,400 80円×３0枚（Ａ３カラー） 

●●購入費 10,000 5,000円×2個 

▲▲購入費 2,000 1,000円×2個 

支出合計（Ｂ） 22,000  

 

 

 

 

収入総額（Ａ） 22,000 

支出総額（Ｂ） 22,000 

差引残額（A）－(B) 0 

３．記入例  

※補助金の交付対象経費※  
①講師等への謝礼（団体構成員は対象外） 
②事業実施に必要な物品の購入費用  
③光熱水費  
④印刷製本費  
⑤使用料、賃借料及びリース料  
⑥通信運搬費  
⑦保険料  

⑧広告宣伝費  など  



 

 

松江市通いの場支援事業補助金（シニアイベント応援交付金） 

 会員名簿（市提出用） 

 

 

団体名称  健康ソフトテニスクラブ    

 

 

No .  氏    名  性別 住  所  
年度末 

年齢 
備考  

1  末次  太郎  男   松江市 ・・・  60 会長  

2  松江  松代  女   松江市 ・・・  75 副会長  

3  嫁島  豊  男   松江市 ・・・  68 会計  

4  島根  鯛夫  男   松江市 ・・・  62 監事  

5  椿  ぼたん  女   松江市 ・・・  65  

6  
     

7  
     

8  
     

9  
     

10  
     

 

  ※会員が多い場合は、欄を追加してください。 

 

 

４．記入例  



 

 

● ● 会 規 約  

（名称） 

第１条 この会は、●●会という。 

（事務所） 

第２条 ●●会の事務所は、□□□に置く。 

（目的） 

第３条 ●●会は、生きがいと健康づくり活動を推進することを目的とする。 

（活動内容） 

第４条 ●●会は、前条の目的を達成するため、次の事業を行う。 

 （１）△△活動 週●回 

 

（役員） 

第５条 ●●会に次の役員を置く。 

（１） 会長   １名 

 （２） 副会長   ●名 

 （３） 会 計   ●名 

 （４） 監事    ●名 

２ 役員は、会員の互選により選出する。 

３ 役員の任期は、●年とし、再任を妨げないものとする。 

（職務） 

第６条 会長は、●●会を代表し、その業務を統括する。 

２ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故があるとき、又は会長が欠けたときは、

その職務を代理する。 

３ 会計は、●●会の出納事務を処理し、会計に必要な書類を管理する。 

４ 監事は、●●会の会計監査を行う。 

（経費） 

第７条 会の運営に要する経費は、市補助金その他の収入をもってこれにあてる。 

（会計年度） 

５．記入例（ひな形） 

 

「会長宅に置く」などで

もよいです 

活動の内容と頻度を記載します。 

例）練習会 週 1 回 

 

※補助対象となる団体は、月 1 回以上

の活動を行っている団体です。 



 

第８条 会計年度は、毎年４月１日に始まり、翌年３月３１日に終わる。 

（監査） 

第９条 会計監査は、毎年年度終了後に行い、会員に報告する。 

（その他） 

第 11 条 この規約に定めるもののほか、●●会の運営について、 

必要な事項は、会長が別に定める。 

 

 付 則 

     この規約は、令和●年●月●日から適用する。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

様式第 4 号(松江市補助金等交付規則第 11 条関係) 

 

補 助 事 業 等   
着 手  

完 了  
 届  

                         令和    年 月  日  

（あて先）松江市長  

     

 

補助事業者 住      所  松江市末次町 86 

氏名又は団体名
及び代表者氏名 

健康ソフトテニスクラブ 
会長 末次 太郎       

 

下記のとおり 
事 業 に 着 手 

事 業 を 完 了 
したので、松江市補助金等交付規則第 11 条の規定により 

 お届けします。 

記  

指 令 年 月 日 令和●年●月●日 指 令 番 号 指令介第●号 

補 助 年 度 令和 ● 年度 補助金等の名称 
松江市通いの場支援事業補助金 

（シニアイベント応援交付金） 

補助事業等の名称  
 シニアイベント応援交付金  

補助事業等の内容  
高齢者等の社会的孤立の解消、心身の健康保持及び要介護状態の予防のた

め、イベント等を開催する。 

補助事業等の施行  
場 所 

 ●●体育館 

着 手 年 月 日 令和●年●月●日 完 了 年 月 日  令和●年●月●日 

※ 
届 出 事 項 
審 査 結 果 

(担当課) 

※  記入不要です 

 

 (注) ※印の欄は記入しないこと。  

６．記入例  物品等の注文・支払いを開始す
ることを届け出るものです。 

 

「着 手年月日 」…最初に物品等を
注文 ・購入した日付を記入します。  
（※領 収 書 ・レシー トに記 載 された
日付をご確認 ください。）  
「完 了年月日 」…イベント及び補助

対 象 経 費 の支 払 いが完 了 する予
定の日付を記入します。  

「指 令年月日 」と「指 令 番号 」の欄 に

は、介 護 保 険 課 から送 付 した 『補 助

金等交付決定通知書 』に記載された

日付と番号をご記入 ください。  

※様式 ６～８、１０すべてに同 じ日付 と
番号をご記入いただきます。  



 

 

 

様式第 4 号(松江市補助金等交付規則第 11 条関係) 

 

補 助 事 業 等   
着 手  

完 了  
 届  

                      令和   年  月   日   

（あて先）松江市長  

     

 

補助事業者 

住       所  松江市末次町 86 

氏名又は団体名
及び代表者氏名 

健康ソフトテニスクラブ 
会長 末次 太郎    

 

下記のとおり 
事 業 に 着 手  

事 業 を 完 了  
したので、松江市補助金等交付規則第 11 条の規定により 

 お届けします。 

記  

指 令 年 月 日  令和●年●月●日  指 令 番 号  指令介第●号  

補 助 年 度  令和  ●  年度  補助金等の名称 
松江市通いの場支援事業補助金 

（シニアイベント応援交付金） 

補助事業等の名称 
 シニアイベント応援交付金 

補助事業等の内容 
高齢者等の社会的孤立の解消、心身の健康保持及び要介護状態の予防のた

め、イベント等を開催した。 

補助事業等の施行場所  ●●体育館  

着 手 年 月 日  令和●年●月●日  完 了 年 月 日  令和●年●月●日  

※  
届 出 事 項  
審 査 結 果  

(担当課 )  

※ 記入不要です 

 

 (注) ※印の欄は記入しないこと。  

７．記入例  イベント及び補助対象経費の支払いが

全て完了したことを届け出るものです。 

「着 手年月日 」…最初に物品等を
注文 ・購入した日付を記入します。  
「完了年月日 」…イベント及び補助
対象経費の支払いが全て完了した
日付を記入します。  

※領収書 ・レシートに記載 された日
付をご確認 ください。  



 

 

様式第 5 号(松江市補助金等交付規則第 12 条関係) 

補助事業等実績報告書 

   令和   年  月  日   

 （あて先）松江市長  

補助事業者  

住 所   松江市末次町８６ 

氏名又は団体名  
及び代表者氏名  

健康ソフトテニスクラブ 

会長 末次 太郎    

 

  松江市補助金等交付規則第 12 条の規定により、下記のとおり報告します。  

記  

指 令 年 月 日  令和●年●月●日  指 令 番 号  指令介第●号  

補 助 年 度  令和  ●  年度  補助金等の名称 
松江市通いの場支援事業補助金 

（シニアイベント応援交付金） 

補助事業等の名称  
 シニアイベント応援交付金  

補助事業等の施行
場 所 

●●体育館  

着 手 年 月 日  令和●年●月●日  完 了 年 月 日  令和●年●月●日  

補助事業等の経費精算額 

(補助対象経費 )  
２０，１００   円   

補 助 金 等 の 交 付 決 定 額  
２０，０００   円   

補 助 金 等 の 受 領 額  ０   円   

補助事業等の経過
及 び 内 容  

ポスターを作成して参加者を募り、●月●日に●●体育館でソフトテニ

ス体験会を開催した。参加者は 12 名で、新規会員加入が 2 名（66 歳

と 70 歳の方が１名ずつ）あった。 

添付書類  

 1 収支決算書(見込書) 

 2 完成写真（工事施行の場合）  

 3 (その他) 

※報告事項審査結果(担当課) 

記入不要です 

 (注) ※印の欄は記入しないこと。  

８ 

８．記入例  

着手年月日と完了年月日は、「７．補助事業等

完了届」で記入した日付をそれぞれ記入します。 

すでにもらった金額の記載欄

のため「０」と記入します。 

イベントの成果を可能な限り具体

的にご記入ください。（※65 歳以

上の方の参加・新規加入があれ

ば、詳しく教えてください。） 



 

様式第 3 号（補助金交付要綱第 5 条関係） 

松江市通いの場支援事業補助金（シニアイベント応援交付金）収支決算書 

   団体名称 健康ソフトテニスクラブ 

（収入の部）     （単位：円） 

費目  予算額（１） 
  年度 

決算額（２） 

予算との差異 

（２）－（１） 
備考（内訳等） 

シニアイベント応援交付金 20,000 20,000 ０  

参加費 2,000 2,400 400 200 円×12 人 

     

収入合計（ A）  22,000  22,400  400  

（支出の部）       （単位：円） 

費目  予算額（１） 
   年度 

決算額（２） 

予算との差異 

（２）－（１） 
備考（内訳等） 

保険料 2,000 2,400 400  200円×12人 

会場借り上げ料 4,500 4,500 0  ●●体育館 

手指消毒液  700 700 0   

ポスター用紙代 400 400 0  Ａ３コピー用紙 

ポスター印刷代 2,400 2,400 0  80円×３0枚（Ａ３カラー） 

●●購入費 10,000 10,000 0  5,000円×2個 

▲▲購入費 2,000 2,000   1,000円×2個 

支出合計（ B)  22,000 22,400  400    

            

収入総額（Ａ） 22,400    

支出総額（Ｂ） 22,400    

差引残額（Ａ）－（Ｂ） 0    

  

 

 

 

９．記入例  



 

様式第 7 号(松江市補助金等交付規則第 14 条関係) 

補助金等交付請求書 

令和  年  月  日   

 （あて先）松江市長 

 

                        

申請人 

住 所  松江市末次町 ８６  

氏名又は団体名 健康ソフトテニスクラブ  

及び代表者氏名 会長  末次  太郎   

 

 松江市補助金等交付規則第 14 条第 2 項の規定により、下記のとおり請求します。 

記  

指 令 年 月 日  令和●年●月●日  指令番号  指令介第●号  

補 助 年 度  令和  ●   年度  
補 助 金 等 の 

名 称 

松江市通いの場支援事業補助金 

（シニアイベント応援交付金） 

補 助 事 業 等 の 名 称  
シニアイベント応 援 交付金  

補助金等の  
交付決定額 

交付確定額 

                     ２０,０００   円 

                           ２０,０００   円 

補 助 金 等 の 受 領 額 

      年   月   日受領         円 

       年   月   日受領         円 

年   月   日受領         円 

計        ０  円 

補助金等の今回交付請求額 ２０，０００   円  

補 助 事 業 等 の 未 受 領 額 ０   円  

添 付 書 類  
1 補助金等交付決定通知書又は補助金等確定通知書の写し 

2 請求額内訳書 

 

 

 

10．記入例  

ここは「０」と記入します。 

ここは「０」と記入します。 

介護保険課が送付した『補助金

等確定通知書』に記載された金

額をご記入ください。 

 



 

 様式第 9 号の 3（第 35 条の 3 関係） 

 

 口座振替依頼書   

 

令和●年  ●  月  ●  日  

（あて先）松江市 長  

 

【依頼者記入欄】  

 

松江市から受ける支払金は、下記の口座に振り込んでください。  

 

記  

  

受 領 す る 金 銭 の 内 容  松江市通いの場支援事業補助金 （シニアイベント応 援交付金 ） 

金 融 機 関 名  

  
  

銀  行  

店 舗 名  

  
    

本  店  

●  ●  
 

金  庫    ▲  ▲  ▲  
 

支  店  

      組  合            出 張 所  

預 金 種 目  

１ 普 通  ２ 当 座   

口 座 番 号  

 

１  

  

２  

 

３   

  

 

４   

  

 

５   

  

 

６  

  

 

７   

  
３ そ の 他 （    ）  

フ リ ガ ナ  
ケ   ン   コ   ウ  ソ  フ   ト  テ  ニ  ス  ク  ラ  ブ      

    
              

口 座 名 義 人  氏 名   健  康  ソ  フ  ト   テ   ニ  ス  ク  ラ  ブ          

 

 

【職員チェック欄】  

□ 通帳等により口座情報を確認した。  

□ 口座名義人は、依頼者の名義であることを確認した。  

住所  松江市末次町８６番地   

フリガナ  
ケンコウソフトテニスクラブ  

スエツグ  タロウ  
連絡先  0852‐●●‐●●●●   

氏名  
健康ソフトテニスクラブ  

会長  末次  太郎  

確認者  

職  氏名    

団体名と肩書 (「会長 」など。なけれ

ば不要です。 )  もご記入 ください。  

介護保険課で記入します。  

11．記入例  



 


