
様式第１号（第６条関係） 

 

  年  月  日 

 

五城目町長 荒川 滋 様 

 

（申請者）住   所 五城目町 

団 体 等 名 

代表者氏名 

 

 

 

 年度 五城目町介護予防・生活支援体制づくり事業補助金交付申請書 

 

 年度 五城目町介護予防・生活支援体制づくり事業補助金交付要綱第６条の規定

により、補助金の交付を受けたく、別紙関係書類を添えて申請します。 

 

                  記 

 

１．補助金申請額   金        円 

 

２．関係書類 

（１）事業計画書（第２号様式） 

（２）収支予算書（第３号様式） 

（３）参加者名簿（第４号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第２号（第６条関係） 

 

 年度 五城目町介護予防・生活支援体制づくり事業計画書 

 

活  動  名  

実 施 場 所  

団 体 等 名  

参加予定人数  

実 施 期 間 令和  年  月～令和  年  月 

 

 

実施年月日 活 動 内 容 

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  



様式第２号（第６条関係） 

 

 年度 五城目町介護予防・生活支援体制づくり事業計画書（次葉） 

 

実施年月日 活 動 内 容 

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

  月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

月  日  

 



様式第３号（第６条関係） 

 

 年度 五城目町介護予防・生活支援体制づくり事業収支予算書 

 

        団体等名：            

 

〇収入の部                             単位:円 

科  目 予 算 額 摘要・内訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

合  計      

 

 

〇支出の部                             単位:円 

科  目 予 算 額 摘要・内訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

合  計      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第４号（第６条関係） 

 

参 加 者 名 簿 

 

団体等名：           

 

ＮＯ 氏  名 性別 年齢 備考 ＮＯ 氏  名 性別 年齢 備考 

１     ２６     

２     ２７     

３     ２８     

４     ２９     

５     ３０     

６     ３１     

７     ３２     

８     ３３     

９     ３４     

１０     ３５     

１１     ３６     

１２     ３７     

１３     ３８     

１４     ３９     

１５     ４０     

１６     ４１     

１７     ４２     

１８     ４３     

１９     ４４     

２０     ４５     

２１     ４６     

２２     ４７     

２３     ４８     

２４     ４９     

２５     ５０     

 


