
様式第1号（第５条関係）
秋田市生活支援サービス等補助金交付申請書

　　年　　月　　日

（宛先）秋田市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　

　　　　　年度秋田市生活支援サービス等補助金について、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記
　１　補助金の種類　通所型サービスＢ（住民主体による通いの場）事業費補助金
　２　補助金申請額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円　　　　　　　　
　３　添付書類

(1) 秋田市生活支援サービス等補助金事業計画（様式第２号） 
(2) 収支予算書（様式第３号）
(3) 参加予定者名簿
(4) 申請者の会則又はこれに類するもの
(5) その他市長が必要と認める書類
様式第２号（第５条関係）
秋田市生活支援サービス等補助金事業計画
	団体名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	担当者職氏名
	

	電話番号
ＦＡＸ番号
	   　　－
　　　 －
	E-mail
	


	１
	活動概要
	

	２
	活動実施場所
	

	３

	活動実施スケジュール
	

	４
	人数見込
	参加者数
                        人／回
（うち介護予防ケアマネジメント対象者　　   人／回）




様式第３号（第５条、第９条関係）
収支予算（決算）書

１　収　入

	項　　目
	予算（決算）額
	摘　　　要

	市補助金
	　円
	

	参加者負担金
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	計
	円
	


２　支出

	項　　目
	予算（決算）額
	摘　　　要

	印刷製本費
	円
	

	光熱水費
	円
	

	消耗品費
	円
	

	通信運搬費
	円
	

	手数料
	円
	

	保険料
	円
	

	使用料および賃借料
	円
	

	報酬
	円
	

	報償費
	円
	

	その他経費
	
	

	
	円
	

	
	円
	

	計
	円
	


様式第４号（第９条関係）

秋田市生活支援サービス等補助金事業実績報告書

　　年　　月　　日

（宛先）秋田市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　

　　　　年度秋田市生活支援サービス等補助金について、下記のとおり関係書類を添えて報告します。

記

　１　補助金の種類　通所型サービスＢ（住民主体による通いの場）事業費補助金
　２　添付書類

(1) 秋田市生活支援サービス等補助金事業実績報告（様式第５号）

(2) 収支決算書（様式第３号）
(3) 毎回の参加状況が確認できる書類
(4) その他市長が必要と認める書類
様式第５号（第９条関係）
秋田市生活支援サービス等補助金事業実績報告
	団体名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	担当者職氏名
	

	電話番号
ＦＡＸ番号
	   　　－
　　　 －
	E-mail
	



	１
	活動概要
	

	２
	活動実施場所
	

	３

	活動実績
	

	４
	参加人数
	参加者数
                        人／回
（うち介護予防ケアマネジメント対象者　　   人／回）




様式第７号（第７条関係）
秋田市生活支援サービス等補助金事業変更等承認申請書

　　年　　月　　日

（宛先）秋田市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日付け　　　　　第　　　　　号で交付の決定の通知があった標記の補助金について、下記のとおり変更したいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

　１　補助金の種類　通所型サービスＢ（住民主体による通いの場）事業費補助金
　２　変更の理由および内容
　３　変更交付申請額　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円　　　　　　　　
　４　既交付決定額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　

　５　追加（減額）交付申請額　　　　　金　　　　　　　　　　円
　６　添付書類

(1) 交付申請書の添付書類のうち変更に係る書類
(2) その他必要な書類
様式第８号（第７条関係）
秋田市生活支援サービス等補助金事業中止（廃止）承認申請書

　　　　年　　月　　日

（宛先）秋田市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日付け　　　　　第　　　　　号で交付の決定の通知があった標記の補助金について、下記のとおり中止（廃止）したいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

　１　補助金の種類　通所型サービスＢ（住民主体による通いの場）事業費補助金
　２　中止（廃止）の理由

　３　中止の期間および再開の時期（廃止の時期）

　４　既交付決定額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円　　　　　　　　
　
５　添付書類

　　
様式第10号（第８条関係）
秋田市生活支援サービス等補助金申請取下書

　　年　　月　　日

（宛先）秋　田　市　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地

団体名

代表者氏名　　　　　　　　　　
　　　年　　月　　日付け　　　　　第　　　　　号で交付の決定の通知があった標記の補助金について、下記により申請を取り下げます。

記

１　補助金の種類　通所型サービスＢ（住民主体による通いの場）事業費補助金
２　交付決定額　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円　　　　　　　　

３　申請年月日

４　取下理由

様式第13号（第11条関係）

年　　月　　日

（宛先）秋　田　市　長　

所在地

団体名

代表者氏名　　　　　　　　　
秋田市生活支援サービス等補助金請求書

　　　年　　月　　日付け　　　第　　号で交付の決定の通知があった標記補助金について、下記のとおり交付されるよう請求します。

記

１　補助金の種類

２　請求金額　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円　　　　　　　　
３　振込先口座

	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種類
	普　通・当　座　（〇で囲んでください）

	口座名義（カタカナ）
	

	口座番号
	


※　振込口座の名義人は債権者と同一であることが必要です。

発行責任者　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　　　　　　　　　　　　　）

担　当　者　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　　　　　　　　　　　　　）
