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１ 「秋田市地域保健・福祉活動推進事業」の概要

秋田市では、高齢者や障がい者等すべての人が、住み慣れた家庭や地域で、健

やかに安心して生活できる地域社会づくりに向けた市民の自主的な社会福祉活動

を支援しています。

「秋田市地域保健・福祉活動推進事業」は、民間団体が行っている先進的事業

のうち、高齢者をはじめ、障がい者、児童などへの保健・福祉活動であって、広

く市民の福祉の向上に寄与すると認められる事業を行う団体に、「秋田市地域振興

基金」を活用して事業費の一部を補助するものです。

この事業を多くの皆様に活用いただき、地域における在宅福祉の向上や健康づ

くりなどの保健・福祉活動を行う民間団体の結成と活動が促進されることにより、

本市の地域福祉の一層の進展を図ろうとするものです。

２ 「秋田市地域振興基金」の概要

「秋田市地域振興基金」は、平成２年３月に制定された「秋田市地域振興基金

条例」に基づき設置されました。平成２４年４月に「秋田市ふれあい福祉基金」

と統合し、設置目的に「民間団体の行う在宅福祉の向上、健康づくり等の事業の

支援」を加えて現在に至ります。
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３ 「秋田市地域振興基金」による「秋田市地域保健・福祉活動推進事業」

の補助の流れ

募 集 申 請 審 査

事務局から、 令和６年４月１日 ５月下旬に運営

以下の方法で募 (月)午前９時から、 委員会が開催さ

集のお知らせを ４月３０日(火)午後 れ、申請の内容が

します。 ５時までの間に、事 審査されます。（委

○広報あきた 務局に申請してくだ 員会の日程等は、

○魁広報板 さい。 ５月上旬にお知ら

○チラシ せします。

○市ホームページ 申請の対象は、令 なお、運営委員

和６年６月１日(土) 会は５月下旬頃を

申請を希望さ から、令和７年３月 予定しておりま

れる場合には、 ３１日(月)までに実 す。

事務局又はホー 施される事業です。

ムページから「申 申請された団体

請の手引」を取 なお、補助対象経 は、運営委員会に

り寄せてくださ 費に該当するのは、 出席していただ

い。 令和６年６月１日 き、申請事業内容

（土）以降に実施さ の説明（プレゼン

れる事業に関する経 テーション）を行

費です。 っていただきま

す。委員からの質

申請方法や必要書 問には、団体から

類等については、本 答えていただきま

手引を参照してくだ す。（６ページ(9)

さい。 参照）
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通 知 事業実施 事業完了
補助金の

請求について

５月末日頃ま 申請の事業計 事業完了後１ 補助金交付決定

でに、申請事業 画に沿って事業 か月を経過した 通知書の内容を確

の採択又は不採 を実施してくだ 日又は交付決定 認し、補助金請求

択の通知が送付 さい。 があった年度の 書をお送りくださ

されます。 末日のいずれか い。事業の実績報

やむを得ず、 早い日までに、 告時に請求いただ

６月上旬にな 計画内容の変 実績報告書（様 く方法と、事業実

っても通知がお 更、事業の中止、 式第９号）を提 施前に概算払によ

手元に届かない 交付の辞退をさ 出してくださ り請求いただく方

場合には、事務 れる場合には、 い。 法があります。

局までご連絡く 事務局にご連絡

ださい。 のうえ、指示に 補助金請求書を

従ってくださ ご提出いただいて

い。 から３０日以内に、

団体の口座に補助

なお、事務局 金を振り込みます。

が、事業の実施

状況を視察させ また、補助金額

ていただくこと の確定に伴い返還

があります。そ 金がある場合には、

の際は、ご協力 返還についての通

をお願いしま 知書をお送りしま

す。 す。
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４ 「秋田市地域保健・福祉活動推進事業」補助金交付基準

(1) 趣旨

この補助金は、民間団体が行う先進的事業で、高齢者をはじめ、障がい者、児童などへの
保健・福祉活動であって、広く市民の福祉の向上に寄与すると認められる事業を行う団体に、
予算の範囲内で補助金を交付するものです。

(2) 対象となる団体

法人格の有無を問わず、以下の要件を満たしている団体
ア 規約又は会則等の団体の運営のための規程を有する民間団体であること
イ 秋田市に活動の拠点があること

(3) 対象となる事業

区 分 対 象 事 業 例

ア 在宅福祉等の活動の推進 ◇在宅介護者への介護技術の指導、講習および情報提供
◇地域の実情に応じた独自の在宅福祉活動
◇地域の実情に応じた、先進的な在宅福祉活動に係る調査、研究、
実践等

イ 健康・生きがいづくり活 ◇健康講座、長寿社会フェスティバル、スポーツ大会等の開催
動の推進 ◇健康、生きがいづくりマニュアルの作成等の啓発普及

◇地域の実情に応じた、先進的な健康・生きがいづくり活動に係る
調査、研究、実践等

ウ ボランティア・ＮＰＯ活 ◇ボランティア・ＮＰＯ団体等のネットワーク推進事業
動等の推進 ◇ボランティア・ＮＰＯ団体等が行う研修、講習等

◇地域の実情に応じた、先導的なボランティア・ＮＰＯ活動等に係
る調査、研究、実践、文化活動等

※この補助金は、主として団体が行う先進的事業を支援するものであることから、３年以内で
自主財源の確保等による事業実施が可能となるよう支援するものです。

※感染症対策を講じた上で、事業を実施してください。

(4) 対象となる経費

事業を実施するうえで、直接必要となる経費です。
主に、諸謝金、交通費、宿泊費、会場費、消耗品費、印刷費、通信運搬費、賃金および雑

費 の９費目とします。
ただし、次に掲げる経費は、補助金の交付対象外とします。
ア 団体の維持・管理に係る運営費等
イ 団体運営に係る備品購入費等
ウ 事前の準備に係る経費等（打合せ会場費、宿泊費等）
エ 食事代・懇親会費等

オ その他、事業実施に要する経費として適当と認められない経費
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(5) 経費の支払内容

対象となる経費 主 な 支 払 い 内 容

ア 諸謝金 講師等への謝金（各個人からの領収書を添付）

イ 交通費 移動のための交通費（領収書の取得できるもの）

ウ 宿泊費 宿泊費（宿泊先からの領収書を添付。食事代は対象外）

エ 会場費 会場使用料および会場設営費（領収書を添付。懇親会費は対象外）

オ 消耗品費 各種消耗品、写真代等（領収書の取得できるもの）

カ 印刷費 パンフレット、ポスター等の印刷費（領収書の取得できるもの）

キ 通信運搬費 切手代、運送費等（領収書を添付。電話、ＦＡＸ代は対象外）

ク 賃金 運営スタッフのアルバイト代（各個人からの領収書を添付）

ケ 雑費 傷害保険等（領収書の取得できるもの）

※ 領収書は、宛名や但し書きを具体的に記載した、支払内容が確認できるものを添付してく

ださい。

(6) 補助金の交付年数

団体がひとつの事業を実施するために補助金の交付を受ける期間は、最長で３年（３期）
を限度とします。申請する事業が、過去に補助金の交付を受けた事業と内容が異なる場合は
この限りではありませんが、その場合であっても、同じ団体が４年連続で補助金の交付を受
けることはできません。申請にあたっては、過去に補助金の交付を受けた事業の実施状況等
の確認をさせていただくことがあります。

(7) 補助金額

事業の規模と団体の収入に応じた金額を補助します（千円未満の端数は切り捨て）。ただし、
年数に応じて次のとおりの上限額があります。

補助金交付１年目 → 補助率 ３／３ （上限額３０万円）
補助金交付２年目 → 補助率 ２／３ （上限額２０万円）
補助金交付３年目 → 補助率 １／３ （上限額１０万円）

※ 上記の補助率および上限額については、審査の結果により引き下げとなる場合がありま
す。

※ 事業を行うため必要であると認められるときは、概算払により事前に補助金の交付を受
けることができます。

※ 申請する事業が国、県又は市等から他の補助金もしくは交付金の交付を受けているとき
は、補助金の交付を受けることはできません。
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(8) 申請する時にご提出いただく書類

ア 交付申請書類 一式
(ｱ) 申請書 様式１（７ページ）
(ｲ) 事業計画書 様式２（８ページ）
(ｳ) 収支予算書 様式３（９ページ）
(ｴ) 団体概要書 様式４（11ページ）

イ 団体の規約又は会則等の団体の運営のための規程

ウ 申請する事業に関する資料（開催要項、パンフレット等）

※開催要項やパンフレット等、それに類する書類。今年度事業のものができていない場合

は、前回のもので構いません。また、新規に実施する事業については、各団体で協議の

うえ、開催要項案を作成する等してください。

エ その他、団体の予算書や年間事業計画書等、団体の概要が分かる資料

(9) 事業の審査

申請した事業についての審査は、５月下旬頃に予定している秋田市地域保健・福祉活動推

進事業運営委員会「（以下「委員会」という。）」で各団体にプレゼンテーションを実施して

いただき、委員会で以下の交付基準に基づいて審査します。

審 査 の 視 点

・他の団体に先駆けて行う事業である。

・団体の会員以外の参加者が広く見込める事業である。

・事業に参加した市民にとって、成果が見込める事業である。

・将来の事業の発展や充実が見込める事業である。

・社会経済情勢に的確に対応した事業である。

ア 委員会の日程および各団体の時間割等は、募集期間終了後に決定して通知します。

イ 委員会に欠席した団体は、申請を取り下げたものとみなします。

ウ 各団体に、申請した事業内容の説明（プレゼンテーション）を行っていただきます。

エ 各団体に、委員からの質問に答えていただきます。

オ 委員が上記「審査の視点」の５項目について５段階評価を行いますが、委員会の審査に

より合計点が一定の基準に満たない場合は、不採択とします。

カ 事業の採択・不採択については、後日、文書により通知いたします。
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（様式第１号）                             年  月  日 

 

（宛先） 

  秋 田 市 長  

 

                                      住 所 

                                    団体名 

                                    代表者                 

 

秋田市地域保健・福祉活動推進事業補助金交付申請書 

 

 秋田市地域保健・福祉活動推進事業の補助金の交付を受けたいので、秋田市地域保健・福祉

活動推進事業補助金交付要綱第６条に基づき、下記のとおり申請します。 

 

記 

１ 申請事業 

【事業種別】  □在宅福祉等の普及、促進   □健康、生きがいづくりの推進 

        □ボランティア活動の活発化  □その他 

【事業名】 

                 

【補助金申請年数】 

 

年 数      年目 

【補助金申請額】様式３のＥの金額を転記 

                             

円 

 

２ 事業計画書（様式第２号） 

 

３ 収支予算書（様式第３号） 

 

４ 団体概要書（様式第４号）  

 

５ 連絡担当者  ※団体において申請にかかる事務手続を担当される方 

  フリガナ    団体での職名 

 

氏  名 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

連 絡 先 

 

〒 

 

 

事業所名等 

 

TEL             携帯電話 

Ｅ-mail  
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（様式第２号） 

事 業 計 画 書 

 

 

事 業 名 

 

 

 

 

 

主   催 

 

 

 

 

 

目   的 

 

 

 

 

事 

 

 

業 

 

 

の 

 

 

内 

 

 

容 

事業概要 

 

 

※補助事業者として決定した場合に、秋田市のホームページに事業内容を掲載いたします。 

開催日 

または 

実施期間 

 

 

                                                 計     回 

会 場 

【会場名】  

 

【住 所】  

参加者 

 

【対 象】   

予想参加者    名(前回  名)   会 員  割  一 般  割 

スタッフ 

【スタッフ 計   名】 

 役 員      名          講 師    名 

  運営員（常勤   名、非常勤   名） その他       名 

募集方法 

【会員への告知】 

【一般への告知】 

 

期待できる 

成   果 

 

 

 

 

申請理由 

 

 

 

 

課題および 

その改善策 

※２年目以降の事業は、前年度事業の報告内容をふまえて記載してくだ

さい。記入しきれない場合は、添付書類に記載してください。 
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（様式第３号） 

収 支 予 算 書 

 ■ 収 入 

１ 秋田市地域保健・福祉活動推進事業補助金                      円  Ａ 

 

 

 

 

２ 参加料収入 

 

(        円 ×       人) 

                 円 

 

 

３ 企業等の協賛金・寄付金                         円  

４ その他 団体自己資金等                         円  

２～４の小計                             円 Ｂ 

合   計 
                         

            円 

Ａ＋Ｂ 

  

■ 支 出             ※支出内容には、単価、人数、個数等の積算根拠をお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

補

 

助

 

対 

 

象

 

経

 

費 

  

 

 

 

 

 

費目              支  出  内  容     金   額 

①

諸

謝

金 

 

  

 

 

 

 

 

   

 

 

                円 

② 

交

通

費 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

                円 

③ 

宿

泊

費 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

                円 

④ 

会

場

費 

 

  

 

 

 

   

 

 

 

                円 

⑤ 

消

耗

品

費 

  

 

 

 

                円 

（次項に続く） 
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 （前項から） 

 

 

 

 

 

 

 

補 

 

助

 

対 

 

象

 

経

 

費 

  

 

 

 

  

 

費目              支  出  内  容     金   額 

⑥ 

印

刷

費 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

               円 
⑦ 

通

信

運

搬 

費 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

                円 

⑧

賃

金 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                円 

⑨

雑

費 

 

  

 

 

 

 

 

    

 

               円 

 

          対 象 経 費 合 計 

                                                    Ｃ 

 

 

                円 

対 

象 

外 

経

費 

 

内 

 

訳 

 

 

 

 

 

                                                 Ｄ 

 

 

 

 

                円 

 

支出合計（ Ｃ ＋ Ｄ ） 

 

 

 

                円 

収入および支出が、以下の条件を満たしていること。 

□ 収支の金額が一致している。（ （Ａ＋Ｂ）＝（Ｃ＋Ｄ） である。） 

□ 補助金の額が以下の上限額を超えていない。（ Ａ ≦ Ｅ である。） 

 

年 数 

ア イ アとイいずれか 

低い金額（Ｅ） 

(補助金の上限額） 

対象経費 

合計(Ｃ) 

補助率 (千円未満切捨て) 

□１年目 300,000 円 円 ×３／３＝ 円 円 

□２年目 200,000 円 円 ×２／３＝ 円 円 

□３年目 100,000 円 円 ×１／３＝ 円 円 
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（様式第４号） 

団 体 概 要 書 

                                                          年  月  日 

フリガナ    

 

団 体 名 

 

 

  

 

 

目的・活動 

 

   

 

 

 

所在地等 

 

 

  〒  

  

 TEL  FAX 

 Ｅ-mail  

設   立       年  月  日 

所   管  

加 盟 先  

フリガナ        職   名 

代 表 者         

 

役員構成 

職名・氏名 

 

   

 

 

                                                     計   名 

 

会   員 

 

【会員 計   名】 

  正会員    名    準会員   名   賛助会員   名 

  その他(一般参加)     名 

 

設立経緯 

 

   

 

 

 

年間事業 

 

 

  時  期          事   業   名  参加人数 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

過去３年 

年間予算 

     年 

          円 

     年 

           円 

     年 

           円 

今年度以降 

自主財源等 

確保見通し 

     年 

自主財源     円 

そ の 他          円 

 

     年 

自主財源     円 

そ の 他          円 

            

     年 

自主財源     円 

そ の 他          円 

            

※この様式の他、団体の規約もしくは会則および申請する事業に関する資料（開催要項

又はパンフレット等）を提出してください。 
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（様式第９号）                             年  月  日 

 

（宛先） 

  秋 田 市 長  

                                    住 所 

                                    団体名 

                                    代表者                            

 

秋田市地域保健・福祉活動推進事業交付対象事業実績報告書 

 

 秋田市地域保健・福祉活動推進事業の交付対象事業の実績を、下記のとおり報告します。 

 

記 

１ 交付対象事業 

【事業名】     

 

 

２ 交付対象事業決算額 

総事業費 

Ａ 

対象外経費 

Ｂ 

補助対象経費 

Ｃ 

他収入額 

Ｄ 

 

円 

 

円 

 

円 

 

円 

経費充当収入額 

Ｅ＝Ｄ－Ｂ 

(Ｂ>Ｄの場合は０) 

補助金額 

Ｆ＝Ｃ－Ｅ 

（Ｆ≦Ｉ） 

 

補助金交付済額 

Ｇ 

返 還 額 

Ｈ＝Ｇ－Ｆ 

(Ｆ>Ｇの場合は０) 

 

円 

 

円 

 

円 

 

円 

 
３ 添付書類 
(1) 領収証（写）の綴り（Ａ４の用紙に科目ごとに貼付すること。） 
(2) 実施要項およびプログラム 
(3) 実施状況の画像（事業内容が確認できる写真等を１０枚程度Ａ４の用紙に貼付すること。） 
(4) 告知に使用したポスター、雑誌、新聞等の資料 

 

４ 連絡担当者 

 フリガナ    団体での職名 

 

氏  名 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

連 絡 先 

 

〒 

 

 

事業所名等 

 

TEL             携帯電話 

Ｅ-mail   
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交 付 対 象 事 業 報 告 書 

 

 

事 業 名 

 

  

 

  

開 催 日 

ま た は 

実 施 期 間 

  

 

 

 

会   場 

 

【会場名】  

 

【住 所】  

 

参 加 者 

 

 

 

※おおよその人数や、構成比等を記載してください。 

 

スタッフ 

 

【スタッフ 計   名】 

 役 員      名          講 師    名 

  運営員（常勤   名、非常勤   名） その他       名 

 

 

 

 

募集方法 

 

 

 

 

 

（会員に対する告知） 

・ 

（一般に対する告知） 

・ 

【該当するものに○をしてください。】 

  ポスター・チラシ・雑誌・新聞・ダイレクトメール・Ｗｅｂサイト 

  テレビ・ラジオ・タウン誌・ＳＮＳ・その他（        ） 

 （雑誌、新聞名、ダイレクトメールの部数等、具体的に記入してください。） 

・ 

・ 

 

 

事業の内容 

および成果 

 

 

【事業の内容および成果等を具体的に記入してください。】 

 ※記入しきれない場合は、添付書類に記載してください。 

 

 

 

 

 

 

事業実施に

よる課題、 

その改善策 

 

 

【課題・改善策等を具体的に記入してください。】 

 ※申請時に記入した、今後の見通し等についても記載してください。 

 ※記入しきれない場合は、添付書類に記載してください。 
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収 支 決 算 書 

 

 【収 入】事業の実施にあたって発生した収入をすべて記入してください。 

１ 秋田市地域保健・福祉活動推進事業補助金                      円  Ｆ（交付済の場合はＧ） 

 

 

 

 

 

２ 参加料収入 

 

(        円 ×       人) 

                 円 

 

 

３ 企業等の協賛金・寄付金                         円  

４ その他 団体自己資金等 

    (                    ) 

                          

                        円 

 

 

２～４の小計                             円 Ｄ 

合   計 
                        円 Ｄ＋Ｆ（またはＧ） 

 

 

 【支 出】             

 

 

 

 

 

 

 

 

補

 

助

 

対 

 

象

 

経

 

費 

  

 

 

 

 

 

費目 支出内容（単価、数量、部数等を詳しく書いてください。）     金   額 

①

諸

謝

金 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

                円 

② 

交

通

費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                円 

③ 

宿

泊

費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                円 

④ 

会

場

費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                円 

⑤

消

耗

品

費 

  

        円 

（次項に続く） 
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 （前項から） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

補 

 

助

 

対 

 

象

 

経

 

費 

  

 

 

 

費目 支 出 内 容（単価、数量、部数等を詳しく書いてください。）     金   額 

⑥ 

印

刷

費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                円 
⑦ 

通

信

運

搬 

費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                円 

⑧

賃

金 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               円 

⑨

雑

費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                円 

 

          対 象 経 費 合 計 

                                                     Ｃ 

 

 

                円 

対 

象 

外 

経

費 

 

内 

 

訳 

 

 

 

 

 

                                                  Ｂ 

 

 

 

 

                円 

 

支出合計 Ａ ＝ （ Ｂ ＋ Ｃ ） 

 

 

 

                円 

 

 

 

年 数 

ア イ アとイいずれか 

低い金額（Ｉ） 

（Ｉ≦補助金交付決定額） 

対象経費 

合計 (Ｃ) 

補助率 (千円未満切捨て) 

□１年目 300,000 円 円 ×３／３＝ 円 円 

□２年目 200,000 円 円 ×２／３＝ 円 円 

□３年目 100,000 円 円 ×１／３＝ 円 円 
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（様式第１号）                          令和６年 ４月１５日 

記 載 例 

（宛先） 

  秋 田 市 長  

 

                                      住 所 秋田市山王字山王１２－３４ 

                                    団体名 「活動的な８５歳」推進協議会 

                                    代表者 代表 秋 田 太 郎     

 

秋田市地域保健・福祉活動推進事業補助金交付申請書 

 

 秋田市地域保健・福祉活動推進事業の補助金の交付を受けたいので、秋田市地域保健・福祉

活動推進事業補助金交付要綱第６条に基づき、下記のとおり申請します。 

 

記 

１ 申請事業 

【事業種別】  □在宅福祉等の普及、促進   ■健康、生きがいづくりの推進 

        □ボランティア活動の活発化  □その他 

【事業名】 

                「プールで介護予防」講習会 

【補助金申請年数】 

 

年 数    １年目 

【補助金申請額】様式３のＥの金額を転記 

                             

３００，０００円 

 

２ 事業計画書（様式第２号） 

 

３ 収支予算書（様式第３号） 

 

４ 団体概要書（様式第４号）  

 

５ 連絡担当者  ※団体において申請にかかる事務手続を担当される方 

  フリガナ   カワベ ハナコ 団体での職名 

 

氏  名 

 

 

 河 辺 花 子 

 

 

事務局長 

 

 

 

 

連 絡 先 

 

〒０１０－０９５１ 

 秋田市山王字山王１２－３５ 

 

事業所名等 

 ＮＰＯ法人 いきいき介護あきた 事務局 

TEL８００－００００    携帯電話０８０－００００－００００ 

Ｅ-mail abcde@fghij.ne.jp 
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（様式第２号） 

事 業 計 画 書 

 

 

事 業 名 

 

 

「プールで介護予防」講習会 

 

 

主   催 

 

 

「活動的な８５歳」推進協議会 

 

 

目   的 

 

高齢者を対象に、健康づくり・生きがいづくり・転倒骨折予防に役立

つ運動を実施することで、要介護状態となることを予防し、健康で生き

生きとした生活が送れるようにする。 

事 

 

 

業 

 

 

の 

 

 

内 

 

 

容 

事業概要 

プールでの水中運動やストレッチ、筋力トレーニング等の介護予防講

習会を開催する。 

※補助事業者として決定した場合に、秋田市のホームページに事業内容を掲載いたします。 

開催日 

または 

実施期間 

 

令和６年６月～令和７年３月 

                                               計 １０ 回 

会 場 

【会場名】 ふれあい福祉健康センター 

 

【住 所】 秋田市八橋運動公園２－１１ 

参加者 

 

【対 象】  ６５歳以上の高齢者 

予想参加者 ３００名(前回  名)   会 員 １割  一般 ９割 

スタッフ 

【スタッフ 計  ８名】 

 役 員     ２名          講 師   ３名 

  運営員（常勤  １名、非常勤  ２名） その他       名 

募集方法 

【会員への告知】チラシの送付等 

【一般への告知】 

 広報あきた、新聞、ポスター、チラシの送付等 

期待できる 

成   果 

 高齢者自身が介護予防に取り組むことにより、将来介護を必要とする

期間を短くすることができる。自分の能力を生かして積極的に社会に関

わることは、生きがいや充実感を持ちながら暮らすことにつながる。 

 

申請理由 

 

 高齢化の進行が、医療費・介護給付費の増大など様々な分野に影響を

及ぼすことは、深刻な問題である。行政だけではなく、民間団体･地域社

会･個人などが相互に協力し合い、それぞれの役割を積極的に果たしてい

く必要があると考えたため、本事業に申請した。 

課題および 

その改善策 

 参加者の増加に向けた一般市民への周知のほか、事業を継続的に実施

していくための財源の確保が課題であるため、広報あきたや各種媒体を

通じて広く参加者の募集を図るほか、一般参加者の会員への加入促進等

による財源の確保を目指す。 
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（様式第３号） 

収 支 予 算 書 

 ■ 収 入 

１ 秋田市地域保健・福祉活動推進事業補助金          ３００，０００円  Ａ 

 

 

 

 

２ 参加料収入 

 

( １００円 × ３００人) 

          ３０，０００円 

 

 

３ 企業等の協賛金・寄付金                       ０円  

４ その他 団体自己資金等             ３４，４２０円  

２～４の小計                 ６４，４２０円 Ｂ 

合   計 
                         

     ３６４，４２０円 

Ａ＋Ｂ 

  

■ 支 出             ※支出内容には、単価、人数、個数等の積算根拠をお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

補

 

助

 

対 

 

象

 

経

 

費 

  

 

 

 

 

 

費目              支  出  内  容     金   額 

①

諸

謝

金 

 

インストラクター謝金  

  ７，０００円×３人×１０回＝２１０，０００円 

 

 

 

 

   

 

 

  ２１０，０００円 

② 

交

通

費 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

                円 

③ 

宿

泊

費 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

                円 

④ 

会

場

費 

 

会場借上料  

  １０，０００円×１０回＝１００，０００円 

 

 

 

   

 

 

 

  １００，０００円 

⑤ 

消

耗

品

費 

封筒代  

  ６００円（１００枚）×税１．１×２束 

＝１，３２０円 

 

 

 

 

      １，３２０円 

（次項に続く） 
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 （前項から） 

 

 

 

 

 

 

 

補 

 

助

 

対 

 

象

 

経

 

費 

  

 

 

 

  

 

費目              支  出  内  容     金   額 

⑥ 

印

刷

費 

 

・チラシ印刷費 

  ３０，０００円（１０００枚）×税１．１ 

＝３３，０００円 

・ポスター印刷費 

  ３，０００円（１００枚）×税１．１＝３，３００円 

 

 

 

 

   ３６，３００円 
⑦ 

通

信

運

搬 

費 

切手代 

  ８４円×２００枚＝１６，８００円 

 

 

 

 

   

 

 

    １６，８００円 

⑧

賃

金 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                円 

⑨

雑

費 

 

  

 

 

 

 

 

    

 

               円 

 

          対 象 経 費 合 計 

                                                    Ｃ 

 

 

  ３６４，４２０円 

対 

象 

外 

経

費 

 

内 

 

訳 

 

 

 

 

 

                                                 Ｄ 

 

 

 

 

              ０円 

 

支出合計（ Ｃ ＋ Ｄ ） 

 

 

 

  ３６４，４２０円 

収入および支出が、以下の条件を満たしていること。 

□ 収支の金額が一致している。（ （Ａ＋Ｂ）＝（Ｃ＋Ｄ） である。） 

□ 補助金の額が以下の上限額を超えていない。（ Ａ ≦ Ｅ である。） 

 

年 数 

ア イ アとイいずれか 

低い金額（Ｅ） 

(補助金の上限額） 

対象経費 

合計(Ｃ) 

補助率 (千円未満切捨て) 

□１年目 300,000 円 364,420円 ×３／３＝ 364,000円 300,000円 

□２年目 200,000 円 円 ×２／３＝ 円 円 

□３年目 100,000 円 円 ×１／３＝ 円 円 
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（様式第４号） 

団 体 概 要 書 

                                                       令和６年 ４月１５日 

フリガナ  カツドウテキナハチジュウゴサイスイシンキョウギカイ 

 

団 体 名 

 

 

「活動的な８５歳」推進協議会 

 

 

目的・活動 

 

  高齢者が要介護状態となることを予防し、健康で生き生きとした生活

が送れるよう、健康づくり・生きがいづくりなど介護予防活動を行う。 

 

 

所在地等 

 

 

  〒０１０－０９５１ 

  秋田市山王字山王１２－３４ 

 TEL ８００－００００  FAX ８００－００００ 

 Ｅ-mail abcde@fghij.ne.jp 

設   立    平成１５年 ４月 １日 

所   管  

加 盟 先  

フリガナ   アキタ タロウ 職   名 

代 表 者   秋 田 太 郎 代  表 

 

役員構成 

職名・氏名 

 

代 表   秋 田 太 郎  副代表      秋 田 二 郎 

会 計      秋 田 花 江  監 事   雄 和 三 郎 

事務局長  河 辺 花 子                         計 ５ 名 

 

会   員 

 

【会員 計 ３５名】 

  正会員  ３５名    準会員   名   賛助会員   名 

  その他(一般参加)     名 

 

設立経緯 

 

  平成１５年に体育指導員３人から成る「８５会」を設立し、草の根的

な活動をしてきたが、平成１８年にスタッフを増やして体制を強化し、

より充実した介護予防活動を目指して、団体名を改名し現在に至る。 

年間事業 

  時  期          事   業   名  参加人数 

令和６年６月

～ 

令和７年３月 

「プールで介護予防」講習会 

 

 

３００人 

 

 

過去３年 

年間予算 

 令和３年 

    ８０，０００円 

  令和４年 

    ４７０，０００円 

 令和５年 

    ５００，０００円 

今年度以降 

自主財源等 

確保見通し 

  令和６年 

自主財源  31,550円 

そ の 他    30,000円 

(参加料収入@100円×300人) 

  令和７年 

自主財源  70,000円 

そ の 他    70,000円 

(参加料収入@200円×350人) 

  令和８年 

自主財源   80,000円 

そ の 他   120,000円 

(参加料収入@300円×400人) 

※この様式の他、団体の規約もしくは会則および申請する事業に関する資料（開催要項

又はパンフレット等）を提出してください。 
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