
様式第６号（第９条関係）【報告書提出の際、印鑑をお持ちください。】

年　　月　　日
· 日付は空けておいてください。

吉野町長　様



申請者　所　在　地※代表者の住所を記入

※申請時のグループ名ときっちり同じ
　 グループ名を記載

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　グループ名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　



令和６年度　吉野町地域住民グループ支援事業補助金実績報告書
※５月頃に送付した決定通知の日付と番号です。
（決定通知書の右上の日付と番号） わからなければ空けておいて下さい。



　　　年　　月　　日付け吉長福第　　号において交付決定を受けた吉野町地域住民グループ支援事業補助金に係る事業について、吉野町地域住民グループ支援事業補助金交付要綱第９条の規定に基づき、下記の関係書類を添えて報告します。


記


事業名　　　　　　　　　　     吉野町地域住民グループ支援事業

添付書類
1． 事業報告書（様式第７号）
2． 事業支出報告書（様式第８号）
3． 事業実施に要した経費に係る領収書等の写し
4． その他






様式第７号（第９条関係）

事業報告書

	グループ名
	○○グループ　　※申請書とまったく同じ名前

	事　業　名
	吉野町地域住民グループ支援事業　　

	補助金請求額
	　　36,000円（事業総額：60,000円）※　決算書の支出総額

	事業の目的
	事業総額が36,000円に満たない場合は、
請求額は100円単位切り捨て。

例)補助金請求額27,000円
(事業総額：27,800円)となります。

引きこもりを防ぐ。
コミュニケーションをとる。
みんなで楽しく健康づくり。など

	実施事業の内容活動が多い場合は、独自の活動記録の写しでもかまいません。

	(実施場所、実施時期、参加対象者、参加人数、実施内容等)
記入例①
実地場所　　 日にち　  人数　 内容
公民館　　　　４/10　　15　 お楽しみ会　　　　　　　　　
公民館　　　  5/15　　 10　健康講座
公民館　　　  6/12　　 15　お楽しみ会
運動公園　 　 7/20　　 18　ゲートボール
公民館　　 　 8/10　　 10　防災教室
運動公園　　  9/25　　 20　グランドゴルフ
運動公園　　 10/20　  18　 ゲートボール


記入例②

活動日・活動場所・参加人数・内容を明記してください。

ゲートボール
吉野運動公園
毎週1回（約月４回）
15～18名
今年度は44回実施　　　
参加総数703名　　　　

8月15日　お楽しみ会
○○公民館　　15名参加

	その他特記事項
	


様式第８号（第９条関係）
　
事　業　支　出　報　告　書
· 商品券やアルコール、たばこなどの嗜好品、町外のお出かけや飲食店での食事代等は
含まれません。

· 講師料および弁当代は助成額の半額までを計上してください。

その他、不明なものがあれば、お問合せください。

	項　　　　目
	数量
	単　価
	金　　額
	備　考

	お茶菓子代
	12回
	1,000
	12,000
	茶話会
12回分

	お楽しみ会景品代
	
	
	8,000
	

	コピー代
	50枚 
	10
	500
	

	材料費（食材等）
	
	
	5,500
	

	講師謝金　
	6回
	3,000
	18,000
	6講演分

	会場使用料
	2回
	1,000
	2,000
	お楽しみ会
２回分

	弁当代
	15個
	1,000
	15,000
	お花見会にて

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　計
	61,000
	




様式第10号（第11条関係）
年　　月　　日
※空けておいてください。

吉野町長　様



申請者　所　在　地※代表者の住所を記入

※申請時のグループ名ときっちり同じ
　 グループ名を記載


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　グループ名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　


令和６年度　吉野町地域住民グループ支援事業補助金交付請求書
· こちらで記載しますので、必ず空けておいてください。


　　　年　　月　　日付け吉長福第　　号において確定の通知があった補助金の額について、吉野町地域住民グループ支援事業補助金交付要綱第11条第１項の規定に基づき、請求します。


記



1． 事業名　　　　　　　吉野町地域住民グループ支援事業
事業総額が36,000円未満の場合、100円未満切り捨て。

（例：32,500円→32,000円）

２．請求額　　　　　　　金　例　3２,０００円

３．振込先口座

	金融機関等の名称
	　　　　　　　　　　　　　銀行・金庫・組合
　　　　　　　　　　　　　　　　本店・支店
※長寿福祉課に報告いただいた、
グループ名義の通帳の口座を記入。

※間違えた場合は、二重線と訂正印で修正。
修正液などは無効


	口座種別
	普通　・　当座

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	


報告書と共に提出いただく領収書・レシートについて


経費に関する領収書またはレシートは、
重ならないようにA4サイズの紙（この紙の大きさ）に貼り付け、提出してください。

長いレシートで、折りたたむ必要があるものは、貼らずにそのままお持ちください。
折りたたんで貼り付け、商品名が確認できないため無効になる可能性があります。


【領収書についてご確認ください】

①　領収書の名前は申請時のグループ名になっていますか
（ひらがな、カタカナ、漢字等 一言一句同じ名前で）

②　購入した日付は入っていますか
③　但し書き（商品名等）は入っていますか
④　店舗名（個人名）及び印鑑は入っていますか
　　　（チェーン店で押印対応がない場合があります。その場合はそのままご提出ください）

【レシート・領収書についてご確認ください】

《経費の対象とならないもの》

アルコール／タバコ／外食の費用／グランドゴルフやゲートボールの町外大会参加費／他の会への会費（町や県へ支払う会費・負担金等）／商品券／ガソリン代／町外へ遊びに行く為の費用／各種店舗で開催するサロンに係る費用（カラオケ店等）

· その他、サロン活動に関連のない費用や領収書・レシートのないもの

· 自販機でジュース等を購入し、レシートがでない場合は、別紙に日付、購入物、数量、単価、用途等を記入し、代表者の印鑑を押してください。

· お弁当代・講師料は助成額の半額までが対象です。


サロンを支援する補助金ですので、
一つのことに多く使用するより、
食材・材料費（布・板・紙等）など
色んなことに使っていただけたらと思います。
ご協力よろしくお願いします。
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