
様式第１号（第８条関係） 

令和  〇年  〇月  〇日 

 

福 井 市 長 様 

<申請者> 

所在地  福井市  〇〇〇〇〇〇〇      

 

団体名      〇〇    自治会     

 

代表者氏名 会長    〇〇 〇〇      

（連絡先）   〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇   

 

自治会活動活性化支援事業 補助金交付申請書 

 

自治会活動活性化支援事業補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。 

 なお、自治会活動活性化支援事業補助金交付要綱第６条の規定を遵守することに同意します。 

 

記 

 

１ 補助対象事業の名称   親子向けクリスマス会 

 

２ 補助事業の目的     自治会内の親睦および自治会未加入者の加入促進 

 

３ 補助事業の内容     様式第２号に記載のとおり 

 

４ 補助事業の完了予定日  令和 〇年 〇月 〇日 

 

 

５ 交付申請額       金      １００，０００      円 

   

６ 添付書類 

 （１）活動計画書（様式第２号） 

（２）収支予算書（様式第３号） 

（３）その他市長が必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 



様式第２号（第８条関係） 

活 動 計 画 書 

※１…イベントの参加者名簿（名前、事業対象者の確認、自治会内在住の確認等を記載）を実績

報告時に提出してください。 

※２…チラシなどに「女性を対象としたイベント（自治会未加入者も参加可能）」と明記するな

ど、事業の対象者を明確にして、自治会未加入者も対象としていることがわかるものを実

績報告時に提出してください。 

 

 

 

団 体 名 〇〇 自治会 

代 表 者 名 〇〇 〇〇 

代表者の連絡先 

〒〇〇〇-〇〇〇〇 福井市〇〇〇〇〇〇 

TEL 〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

E-mail 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

事務担当者名 〇〇 〇〇 

事務局の連絡先 

〒〇〇〇-〇〇〇〇 福井市〇〇〇〇〇〇 

TEL 〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

E-mail 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

補助申請事業の概要 

親子の交流活動を目的としたイベントとして、クリスマス会を実施。 

新たな企画(マジックショー)を追加することで子供達に喜んでもらい、自治

会未加入者の加入促進を図る。 

実施時期 令和 〇年 〇月 〇日 

事業の対象者 ※１ 

（いずれか１つに

☑） 

☑  若者   □ 女性   □ 外国人   ☑ 子ども 

参加者数見込 ※１ 

（イベントの場合） 
 ９０名（うち上記対象者９０名） 

事業費積算根拠 様式第３号に記載のとおり 

自治会未加入者への 

周知方法 ※２ 
自治会回覧板、各班のゴミステーションに案内を掲示 

事業の新規性  

（いずれか１つに

☑） 

☐ 新規である  ☑事業の一部に新規要素がある  □ 新規ではない 

備   考 新規要素・・・マジックショーの実施 



 

様式第３号（第８条関係）

　収　入 （単位:円）

科　　目 金　　額

 市補助金 100,000

 自己資金 105,000

 イベント収入

 

合　　　計 205,000

　支　出 （単位:円）

科　　目 金　　額 補助対象経費 補助対象外経費

 報償費 50,000 50,000

 消耗品費 1,000 1,000

 食糧費 70,000 70,000

 消耗品費 84,000 84,000

合　　　計 205,000 205,000

※補助申請額算出根拠※

（ 205,000 円　　－ 円）× 1/2 ＝ 102,000 円…①
（補助対象経費） （イベント収入） （千円未満切捨て）

補助上限額 100,000 円…②

※申請額（①と②で金額の少ない方） 100,000 円

【留意事項】

・イベントによる収入（参加費、協賛金、模擬店売上金等）が見込まれる場合は、収入の部に計上する

・収支予算書の収入合計と支出合計が同額になるように記載する

収　支　予　算　書

内　　訳

内訳（具体的にお書きください）

マジックショー出演料

ビンゴカード・除菌シート等

会食用お菓子、ソフトドリンク

ビンゴ景品(補助対象経費の1/2)


