




 

第１号様式 

 

令和   年  月  日  

  須賀川市長 

住   所  須賀川市八幡町１３５        

          申請者  団 体 名  ○○町内会             

役職・氏名  会長 須賀川 太郎       

電 話 番 号  048-75-○○○           

 

補 助 金 等 交 付 申 請 書 

  須賀川市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、次のとおり申請し

ます。 

補助年度 令和５年度 補助金等の名称 須賀川市地域敬老事業補助金 

補助事業等の名称  ○○町内会敬老事業 （○○町内会敬老記念品贈呈） 

補助事業等の目的

及 び 内 容 

 目的： 高齢者を敬愛し、長寿を祝うとともに、地域住民の敬老

意識の高揚を図るため。 

 

 内容： 区内の７５歳以上の高齢者を対象に見守りを兼ね、町内

会独自の記念品を区役員が個別に訪問し贈呈する。 

補 助 事 業 等 の

経 費 所 要 額 
７０，０００円 

左のうち 

補助対象経費 
６５，０００円 

補助金等交付申請額 ６０，０００円 
前 金 払 又 は 

概算払の有無 
□有  ☑無 

着手・完了予定月日 着 手 令和５年９月１日 完 了 令和５年９月１８日 

添 付 書 類 

1 事業計画書 

2 収支予算書 

3 そ の 他(                     ) 

摘要 前金払又は概算払の方法により補助金等の交付を受けようとするときは、「前金払

又は概算払の有無」欄の「□有」欄にチェック（☑）すること。  

 

記入例 

・事業開始の1ヵ月前までに補助金の申請をお願いします。 

※事業完了後に補助金交付請求した場合は、補助金の交付対象と

なりませんのでご注意ください。 



第１号様式（第６条関係） 

事 業 計 画 書 

項 目 内     容 

実 施 日 時 令和５年９月１８日（月）午前１０時から午後１時 

実 施 場 所 
○○集会所 

実 施 団 体 ○○町内会 

協 力 団 体 
○○子ども会 

○○老人会 

行 政 区 、 町 内 会 

加 入 世 帯 数 

（例）単独実施の場合 

  １５５世帯（○○町内会加入世帯数） 

（例）複数合同の場合 

  ○○〇世帯（合同で行う町内会・行政区の加入世

帯数の合計） 

対 象 人 数 

対象高齢者（７５歳以上）    ６０人 

事 業 内 容 

（例） 

区内の７５歳以上の高齢者を対象に見守りを兼ね町

内会独自の記念品を町内会役員が戸別に訪問し贈呈す

る。 

記載例 

記念品贈呈（配布）のみ

の場合は、記載不要 

共同で実施の場合はすべての町内

会、行政区名を記載してください。 

記念品贈呈（配布）のみ行う場合は、

贈呈予定者を記載します 

敬老会に招待する場合は、出席見込み

人数を記載します。 

概ねで結構です。 



第２号様式（第６条関係） 

収支計算書 

    収 入 

内   訳 金   額 備   考 

市 補 助 金 ６０，０００円  

 
 

そ 

の 

他 

町内会費 ５，０００円  

○○老人会補助金 ５，０００円  

   

   

   

   

   

計 ①７０，０００円  

 

  支 出 

内   訳 金   額 備   考 

お祝い品（記念品）代 
３０，０００円 紅白まんじゅう 

＠５００円×６０人 

〃 ３０，０００円 
赤飯 

＠５００円×６０人 

消耗品費 ５，０００円 （袋代・印刷代） 

食糧費  ５，０００円 役員弁当 

   

   

   

   

計 ②７０，０００円    

 

記載例 

その他の収入となるものがある場合

は記載してください。 

① ＝ ②になるように金

額を記入してください。 



補助金申請上限額計算資料 

 

 合同で敬老事業を実施する場合の補助金の上限額 

① 実施行政区 

町内会名（世帯数） 

② 

合計世帯数 

③ 

世帯数による 

補助金額 

④ 

行政区 

町内会数 

⑤ 加算額 

１団体当たり 

１５，０００円 

 （  世帯） 

 （  世帯） 

     （  世帯） 

     （  世帯） 

     （  世帯） 

 合計     世帯 

 

 

世帯 

 

   

 

      円 

       

 

 

団体 

 

団体× 

＠１５，０００円 

＝        円 

        

 

 単独で敬老事業を実施する場合の補助金の上

限額の計算 

  

区・町内会 の場合 

行政区、町内会加入世帯数 金額 世帯数 金額 

50世帯以下 40,000円  

 

 

 

１５５  世帯 

 

 

 

 

６０，０００ 円 

51世帯以上100世帯以下 50,000円 

101世帯以上200世帯以下 60,000円 

201世帯以上300世帯以下 70,000円 

301世帯以上500世帯以下 80,000円 

501世帯以上1,000世帯以下 100,000円 

1,001世帯以上1,200世帯以下 120,000円 

1,201世帯以上1,400世帯以下 140,000円 

1,401世帯以上1,600世帯以下 160,000円 

1,601世帯以上1,800世帯以下 180,000円 

1,801世帯以上2,000世帯以下 200,000円 

⑥補助金上限額 

   ③＋⑤ 

 

 

 

                 円 

行政区、町内会加入世帯数 金額 

上記表のとおり 

 ４ 

単独（1つの行政区・町内会）で

実施する場合の補助金はこちら

で計算してください。 

合同（行政区・町内会が 2 団体

以上）で実施する場合の補助金

はこちらで計算してください。 

計算例 １５５世帯の場合 



第１６号様式 

令和   年  月  日  

  須賀川市長 

住   所  須賀川市八幡町１３５        

          申請者  団 体 名  ○○町内会             

役職・氏名  会長 須賀川 太郎     ㊞  

電 話 番 号  048-75-○○○           

 

補 助 金 等 前 金 （ 概 算 ） 払 請 求 書  

  須賀川市補助金等の交付等に関する規則第20条第4項の規定により、次のとおり請求し

ます。 

補助金等 

交付決定 
指 令 日 令和 年  月  日 指令番号 須賀川市指令長第   号 

補助年度 令和５年度 
補 助 金 等 の 

名 称 
須賀川市地域敬老事業補助金 

補助事業等の名称 ○○町内会敬老事業  

補助金等交付決定額 
                   ￥６０，０００円 

既に受領済みの額 

                        ￥０円 

(内訳)     年   月   日         円受領 

        年   月   日         円受領 

        年   月   日         円受領 

        年   月   日         円受領 

交 付 請 求 額                    ￥６０，０００円 

口座振込依頼書 

金融機関名 

○○○銀行 

金庫 

組合 

本店 

支店・支所 

出張所 

預 金 種 別 1 普通  2 当座 口 座 番 号 １２３４５６７ 

フ リ ガ ナ  ボタン イチロウ 

口 座 名 義  牡丹 一郎 

 

必ず押印して

ください。 

補助金の交付決定額になります。

補助金の請求額になります。額 

「￥０円」となります。

額 

記入例 

補助金交付決定の日付と文書番号になります。（空欄で可） 



委  任  状 
 

  年  月  日 

 

私は、下記の者を代理人と定め、須賀川市地域敬老事業補助金の受

領に関する一切の権限を委任します。 

 

     住 所 須賀川市○○○字×××△△△番地 

委任者  団体名 ○○町内会 

     代表者氏名 会長 須賀川 太朗         印 

 

     住 所 須賀川市○○○字□□□×××番地 

受領者  団体名 ○○町内会 

     氏 名 牡丹 一郎 

振込口座 

銀行名・支店名 
銀行           本店 
金庫              
組合           支店 

口 座 番 号 普通        

ﾌﾘｶﾞﾅ 
口座名義 

 
 

 

記 載 例 

日付は記入しないでください 

申請書と同じハンコを使用してください 

区長・町内会長の氏名と区・町内会の預貯金口座の名義が異

なる場合、この委任状を添付してください。 

 例：会計者の個人名のみの場合など 

振込口座名義の氏名を記載してくだ

さい 



第１１号様式 

 

令和   年  月  日  

  須賀川市長 

住   所  須賀川市八幡町１３５        

          申請者  団 体 名  ○○町内会             

役職・氏名  会長 須賀川 太郎        

電 話 番 号  048-75-○○○           

 

 

補 助 事 業 等 実 績 報 告 書 兼 精 算 書  

  補助金等の交付決定を受けた次の補助事業等が完了したので、須賀川市補助金等の交

付等に関する規則第17条第1項の規定により報告します。 

指 令 日 令和  年  月   日 指 令 番 号 須賀川市指令長 第   号 

補助年度 令和５年度 
補 助 金 等 の 

名 称 
須賀川市地域敬老事業補助金 

補助事業等の名称  ○○町内会敬老事業 （○○町内会敬老祝品贈呈） 

着手・完了年月日 着 手 令和５年９月１日 完 了 令和５年９月１８日 

補 助 事 業 等 の 

成 果 

 実施日時 令和５年９月１８日（月）午前１０時～午前１１時 

 場  所 ○○集会所・対象者宅訪問 

例１： 区内の７５歳以上の高齢者を対象に見守りを兼ね、町内会

独自の記念品を区役員が個別に訪問し贈呈した。 

例２： ７５歳以上の方を招待し、懇親会を実施 

    健康講話、舞踊披露、ゲームなどを実施 

補 助 金 等 の 

交 付 決 定 額 
￥６０，０００円 

左のうち 

受 領 済 み 額 
￥０円 

補 助 事 業 等 の 

経 費 精 算 額 
￥６８，５７８円 

左のうち 

補助対象経費 
￥６４，３２８円 

添 付 書 類 
1 収支決算書 

2 そ の 他( ①事業報告書・②写真 ) 

摘要 本書は、補助事業等の中止または廃止の承認を受けた場合も提出すること。 

   「補助事業等の経費精算額」欄及び「左のうち補助対象経費」欄については、前金

払により支払いを受けている場合で不足額又は残額を生じる場合、及び、概算払によ

り支払いを受けている場合に記入すること。 

記入例 

概算払請求した方は、

請求額を記載します。 

支払いを受けていない

方は、記入不要です。 



 

事 業 報 告 書 

項 目 内     容 

実 施 日 時 
令和５年９月１８日（月）午前１０時から午後１時 

実 施 場 所 
○○集会所 

実 施 団 体 ○○町内会 

協 力 団 体 
○○子ども会 

○○老人会 

行 政 区 、 町 内 会 

加 入 世 帯 数 

（例）単独実施の場合 

  １５５世帯（○○町内会加入世帯数） 

（例）複数合同の場合 

  ○○〇世帯（合同で行う町内会・行政区の加入世

帯数の合計） 

参 加 人 数 

（ 当 日 参 加 者 ） 

対象高齢者（７５歳以上）    ６０人 

事 業 内 容 

 

（例） 

区内の７５歳以上の高齢者を対象に見守りを兼ね町

内会独自の記念品を町内会役員が戸別に訪問し贈呈す

る。 

備 考  

※ 実施内容が分かる写真を添付してください。 

記載例 

記念品贈呈（配布）のみ

の場合は、記載不要 

共同で実施の場合はすべての町内

会、行政区名を記載してください。 

記念品贈呈（配布）のみ行う場合は、贈呈した人数を記載します 

敬老会に招待する場合は、出席人数を記載します。 

その他、お気づきの点があればご記入ください。 



第３号様式（第８条関係） 

収支決算書 

    収 入 

内   訳 金   額 備   考 

市 補 助 金 ６０，０００円  

 
 

そ 

の 

他 

町内会費 ３，５７８円  

○○老人会補助金 ５，０００円  

   

   

   

   

   

計 ①６８，５７８円  

 

  支 出 

内   訳 金   額 備   考 

お祝い品（記念品）代 
３０，０００円 紅白まんじゅう 

＠５００円×６０人 

〃 ３０，０００円 
赤飯 

＠５００円×６０人 

消耗品費 ４，３２８円 （袋代・印刷代等） 

食糧費  ４，２５０円 役員弁当（５人） 

   

   

   

   

計 ②６８，５７８円    

 

記載例 

その他の収入となるものがある場合

は記載してください。 

① ＝ ②になるように金

額を記入してください。 



第１５号様式 

 

令和   年  月  日  

  須賀川市長 

住   所  須賀川市八幡町１３５        

          申請者  団 体 名  ○○町内会             

役職・氏名  会長 須賀川 太郎     ㊞  

電 話 番 号  048-75-○○○           

 

補 助 金 等 交 付 請 求 書  

  須賀川市補助金等の交付等に関する規則第20条第2項の規定により、次のとおり請求し

ます。 

補助金等 

確 定 
指 令 日 令和 年  月  日 指令番号 須賀川市指令長第   号 

補助年度 令和５年度 
補助金等の 

名 称 
須賀川市地域敬老事業補助金 

補助事業等の名称  ○○町内会敬老事業 （○○町内会敬老祝品贈呈） 

補 助 金 等 の 額 の 

確 定 額 
                   ￥６０，０００円 

既に受領済みの額 

                        ￥０円 

(内訳)      年   月   日         円受領 

        年   月   日         円受領 

        年   月   日         円受領 

        年   月   日         円受領 

交 付 請 求 額 
                   ￥６０，０００円 

口座振込依頼書 

金融機関名 

○○○銀行 

金庫 

組合 

本店 

支店・支所 

出張所 

預 金 種 別 1 普通  2 当座 口 座 番 号 １２３４５６７ 

フ リ ガ ナ  ボタン イチロウ 

口 座 名 義  牡丹 一郎 

 

必ず押印して

ください。 

補助金の確定になります。

補助金の請求額になります。額 

概算払（前金払）をしていない場

合は「￥０円」となります。額 

補助金確定通知の日付と文書番号になります。（空欄で可） 

記入例 


