
様式第１号（第４条関係） 

補助金等交付申請書 

 

令和〇年４月１日 

（あて先）松江市長 

                       

申請人 

住 所 松江市〇〇町〇〇番地〇 

ふ り が な 〇〇たいそうきょうしつ/〇〇かい 等 

氏名又は団体名 〇〇体操教室/〇〇会 等 

及び代表者氏名 会長 松江 太郎 

 

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 令和〇年度 補 助 金 等 の 名 称 
松江市総合事業住民主体サービス 

運営費支援補助金 

補 助 事 業 等 の 名 称 松江市総合事業住民主体サービス 

補助事業等の目的及び内容 松江市総合事業通所型サービスＢ 

補 助 事 業 等 の 効 果 
 住民の支え合いによる地域における支援体制の構築 

補助事業等の経費所要額 48,000 円 

補助金等の交付申請額 48,000 円 

補助事業等の施行場所  〇〇集会所/〇〇会館 等 

補助事業等の着手年月日及

び完了年月日（予定） 

着手   〇 年 〇 月 〇 日  
 

完了   〇 年 ３ 月 ３１ 日  

添 付 書 類 

１ 事業計画書 

２ 収支予算書 

３ サービス実施団体登録通知書の写し 

 

 

 

 

 

記入例 

着手：初回実施日 

完了：年度末または最終実施日 

実施回数×2,000 円 

通常：年度初め 

令和〇年 4月 1日 

上限 30 万円 

肩書も記入 



 

様式第１号（第４条関係） 

松江市総合事業通所型サービスＢ 運営事業計画書 

事業実施団体 

の名称等 

（名称） 
〇〇体操教室 

事業の概要 

（事業内容） 

例）事業対象者および地域住民を対象に通いの場となる『サロン』を開

催する。毎回、会の開始時に『元気長持ちまめまめ体操』実施。 

その後、サロン開催し、地域住民の交流を図る。 

 

（年度内開催予定回数） 

令和〇年度 24 回 

 

 

 

（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） 

毎週 第 2、第 4木曜日開催 10:00～12:00 

 

令和〇年度 

4 月 10 日、4月 24 日、5月 8日、5月 22 日、6月 12 日、6月 26 日 

7 月 10 日、7月 24 日、8月 14 日、8月 28 日、9月 11 日、9月 25 日 

10 月 9 日、10 月 23 日、11 月 13 日、11 月 27 日、12 月 11 日 

12 月 25 日、1月 8日、1月 22 日、2月 12 日、2月 26 日 

3 月 12 日、3月 26 日 

 

計 24 回開催予定 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 



 

様式第２号（第４条関係） 

 

松江市総合事業通所型サービスＢ 収支予算書 

 

団体名称    〇〇体操教室      

収入の部                              （単位：円） 

費目 予 算 額 備   考 

補助金 48,000 2,000 円×24 回 

   

   

収入合計（Ａ） 48,000  

支出の部    

費目 予 算 額 備   考 

講師謝礼   10,000 歌・体操等の講師料 

物品購入費 10,000 事務用品、CD 代、運動用具等 

光熱費 5,000 冷暖房費等 

印刷製本費 5,000 
コピー代（自家用プリンターの紙・イ

ンク等は対象外）、写真代 

使用料、賃貸料 12,000 会場使用料 

通信運搬費 1,000 チラシ等の郵送料 

保険料 5,000  

   

支出合計（Ｂ） 48,000  

 

収入総額（Ａ） 48,000 

支出総額（Ｂ） 48,000 

差引残額（A）－(B) 0 

記入例 

場合により対象外経費となるものも

ございますので、 

購入前に一度ご相談ください 



 

様式第 5 号(第 12 条関係)  

補助事業等実績報告書 

   令和〇年 〇月 〇日 

 （あて先）松江市長  

補助事業者 

住 所  松江市〇〇町〇〇番地〇 

氏名又は団体名 
及び代表者氏名 

〇〇体操教室/〇〇会 

会長 松江 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 〇年 〇月 〇日 指 令 番 号 指令介 第 〇〇号 

補 助 年 度 令和 〇 年度 補助金等の名称 
松江市総合事業住民主体サービ

ス運営費支援補助金 

補助事業等の名称  松江市総合事業住民主体サービス 通所型サービス B 

補助事業等の施行
場 所 

  〇〇集会所 / 〇〇会館 等 

着 手 年 月 日 令和 〇年 〇月 〇日 完 了 年 月 日 令和 〇年 ３月３１日 

補助事業等の経費精算額 

(補 助 対 象 経 費) 
50,000 円  

補 助 金 等 の 交 付 決 定 額 48,000 円  

補 助 金 等 の 受 領 額 0 円  

補助事業等の経過
及 び 内 容 

 別紙 

添付書類 

 1 事業報告書 

 2 収支決算書 

 3 領収書など補助対象経費の支払状況が確認できるもの 

 4 通所型サービスＢ事業対象者名簿 

 

記入例 

補助対象経費（支払った額）の合計額 

 

肩書も記入 



 

様式第３号（第６条関係） 

 

松江市総合事業通所型サービスＢ 運営事業報告書 

 

団体名称 〇〇体操教室      

 

1.事業記録 

2．事業を実施した結果・まとめ、今後の課題等 

 

 

 

3.参加者の声 

 

 

4.記録写真等 

 添付のとおり 

 

月日 実施内容 参加者数 

●月●日 元気長持ちまめまめ体操 10 

●月●日 元気長持ちまめまめ体操 9 

●月●日 元気長持ちまめまめ体操 10 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

記入例 

各回の実施日、実施内容、参加者数を記入 



 

 

様式第４号（第６条関係）    

松江市総合事業通所型サービスＢ運営 収支決算書 

   団体名称 〇〇体操教室 

（収入の部）     （単位：円） 

費目 予算額（１） 
令和〇年度 

決算額（２） 

予算との差異 

（２）－（１） 
備考（内訳等） 

補助金 48,000 48,000 0  

会負担 0 2,000 2,000  

     

収入合計（A）  48,000 50,000 2,000  

（支出の部）       （単位：円） 

費目 予算額（１） 
令和〇年度 

決算額（２） 

予算との差異 

（２）－（１） 
備考（内訳等） 

講師謝礼  10,000  10,000 0  

物品購入費 10,000 10,000 0  

光熱費 5,000 7,000 2,000   

印刷製本費 5,000  5,000 0   

使用料、賃貸料 12,000 12,000 0   

通信運搬費 1,000 1,000 0   

保険料 5,000 5,000 0  

       

支出合計（B) 48,000 50,000  2,000    

            

収入総額（Ａ） 50,000    

支出総額（Ｂ） 50,000   

差引残額（Ａ）－（Ｂ）  0   

記入例 

領収書を添付してください 



                                                          様式第 6号（第 9条関係） 

通所型サービスＢ 事業対象者名簿（市提出用） 

令和〇年 〇月 ～ 〇月分    

団体名 〇〇体操教室        

      

          

No. 
担当地域 

包括支援センター 
氏  名 生年月日 性別 介護区分 

日付 

4/10 4/24 5/8 5/22 6/12 6/26 

1  中央 松江 花子 S25.1.1 女 
要支援１・ 要支援２ ・事業対象者 

〇 〇 〇 
  

〇 

2  中央 末次 一郎 S25.4.1 男 要支援１・ 要支援２ ・事業対象者 

 
〇 

 
〇 〇 〇 

3         要支援１・ 要支援２ ・事業対象者             

4 
  

      要支援１・ 要支援２ ・事業対象者             

5         要支援１・ 要支援２ ・事業対象者             

6         要支援１・ 要支援２ ・事業対象者             

7         要支援１・ 要支援２ ・事業対象者             

8         要支援１・ 要支援２ ・事業対象者             

9         要支援１・ 要支援２ ・事業対象者             

10         要支援１・ 要支援２ ・事業対象者             

記入例 

実施日を全て記入 

その日に参加した事業対象者の欄に○をつける 

活動に参加している事業対象者の情報を

全員分 記入 



        様式第 6号の２（第 9条関係） 

通所型サービスＢ 事業対象者名簿（市提出用） 

令和〇年 〇月 ～ 〇月分    

団体名  〇〇体操教室      

     

          

No. 氏  名 
 日付 

7/10 7/24 8/14 8/28 9/11 9/25 10/9 10/23 11/13 11/27 12/11 12/25 1/8 1/22 2/12 

1 松江 花子 〇 〇 〇  〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

2 末次 一郎 
 

〇 
 

〇 〇 〇  〇  〇 〇 〇 〇 〇 〇 

3                           

4                           

5                           

6                           

7                           

8                           

9                           

10                           

記入例 



様式第 7号(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 

                         

補助事業者 

住 所 松江市〇〇町〇〇番地〇 

氏名又は団体名 〇〇体操教室/〇〇会 

及び代表者氏名 会長 松江 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 〇年 〇月 〇日 指令番号 指令介 第 〇〇 号 

補 助 年 度 令和  〇 年度 
補 助 金 等 の 

名 称 

松江市総合事業住民主体サービ

ス運営費支援補助金 

補 助 事 業 等 の 名 称 

松江市総合事業住民主体サービス 通所型サービス B 

補助金等の 
交 付 決 定 額 
交 付 確 定 額 

 
48,000 円 

 48,000 円 
  

補 助 金 等 の 受 領 額 

年   月   日受領    0 円 

年   月   日受領    0 円 

年   月   日受領    0 円 

計        0 円  

補助金等の今回交付請求額 48,000 円  

補 助 金 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 

記入例 

介護保険課から送付した【補助金等確定通知書】に

記載された金額を記入 

添付書類は不要 

請求書の日付は未記入のまま

ご提出ください 



様式第 9 号の 3（第 35 条の 3 関係） 

 

 口 座 振 替 依 頼 書  

 

令和 〇年 〇月 〇日 

（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 
  

                            

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 ● ● ● ● ● ● ● 
３その他（   ） 

フリガナ 
〇 〇 タ イ ソ ウ キ ョ ウ シ ツ         

                      

口座名義人 氏名  〇 〇 体 操 教 室   会 長   松 江   太 郎   

 

 

【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。 

確認者 

職 氏名   

 

住所 松江市〇〇町〇〇番地〇  

フリガナ  カイチョウ マツエ タロウ 

連絡先 
0852 - 00 - 0000 

（携帯番号でも可）  氏名 会長 松江 太郎  

記入例 

松江市総合事業住民主体型サービス支援補助金 

※通帳の表紙や表紙裏面のコピー（以下の５項目の 

記載ページ）を添付してください 

①金融機関名②支店名③預金種目（普通） 

④口座番号⑤口座名義（カタカナ表記の箇所） 

正確にご記入ください 


