様式第１号（第５条関係）
島田市地域見守り活動補助金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　島田市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の住所
　　　　　　　　　　　　  　　　　　  代表者の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

年度において地域見守り活動を実施したいので、補助金を交付されるよ
う関係書類を添えて申請します。
１　交付申請額　　　　　　　　　　円

２　補助金を必要とする理由　
３　添付書類

(1) 団体概要書

　(2) 実施計画書
様式第２号（第５条関係）

団体概要書
	団体の名称
	

	地域見守り活動の
代表者
	※自治会長と異なる場合に記入をお願いします。

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	活動人数
	総数：　　　　人
内訳：男性　　　人　　女性　　　人

	地域見守り活動を
行う者の氏名
	

	備　考
	


様式第３号（第５条関係）
実施計画書（変更実施計画書）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称
１　地域見守り活動の実施予定
	実施予定日
	実施予定時間
	日数
	参加予定人数
	車両使用
の有無

	４月
	
	
	日
	人
	有　無

	５月
	
	
	
	
	有　無

	６月
	
	
	
	
	有　無

	７月
	
	
	
	
	有　無

	８月
	
	
	
	
	有　無

	９月
	
	
	
	
	有　無

	10月
	
	
	
	
	有　無

	11月
	
	
	
	
	有　無

	12月
	
	
	
	
	有　無

	１月
	
	
	
	
	有　無

	２月
	
	
	
	
	有　無

	３月
	
	
	
	
	有　無

	見守り活動を実施する日数　　合計（　　　　）日

	補助申請額　（　　　　）日×1,000円＝（　　　　　　）円


(注)

　 (1)　 実施予定日欄は、「毎週１回」、「毎週○曜日」等計画の概要を記入する方法でも結構です。
　 (2)　車両使用の有無欄は、どちらかに○印を付けてください。
　 (3)  計画表がある場合は添付してください。
(4) 「補助申請額」は、「見守り活動を実施する日数」に1,000円を乗じた額とし、３万円を限度額とします。
様式第５号（第８条関係）

実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

　　島田市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の住所　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　号により補助金の交付の決定を受けた地域見守り活動が完了したので、関係書類を添えて報告します。
添付書類

　(1) 実施報告書
　(2) 活動時の写真
様式第６号（第８条関係）
実施報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　   団体の名称
１　地域見守り活動の実績
	実施日
	実施時間
	日数
	参加人数
	車両使用
の有無

	４月
	
	　
	日
	人
	有　無

	５月
	
	
	
	
	有　無

	６月
	
	
	
	
	有　無

	７月
	
	
	
	
	有　無

	８月
	
	
	
	
	有　無

	９月
	
	
	
	
	有　無

	10月
	
	
	
	
	有　無

	11月
	
	
	
	
	有　無

	12月
	
	
	
	
	有　無

	１月
	
	
	
	
	有　無

	２月
	
	
	
	
	有　無

	３月
	
	
	
	
	有　無

	見守り活動を実施した日数　　合計（　　　　）日

	補助申請額　（　　　　）日×1,000円＝（　　　　　　）円


(注)

　  (1) 実施日欄は、「毎週１回」、「毎週○曜日」等実績の概要を記入する方法でも結構です。

　　(2) 車両使用の有無欄は、どちらかに○印を付けてください。
　　(3) 用紙が不足する場合は、別紙として添付してください。

　(4) 「補助申請額」は、「見守り活動を実施した日数」に1,000円を乗じた額
とし、３万円を限度額とします。
様式第８号（第10条、第11条関係）

請　求　書
金　　　　　　　　　　円

令和　　　年　　月　　日付け　　第　　号により交付の確定を受けた島田市地域見守り活動補助金として、上記のとおり請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

　　
島田市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の住所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	口座振込先

金融機関名
	　　　　　　　　　　銀行
　　　　　　　　　　金庫
　　　　　　農業協同組合

（　　　　　　　　　　）
	本店

　　　　　　支店

（　　　　　　　）

	口座種別
	普通　・　当座

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


　発行責任者　　　　　　　　　　－　　　　　
　事務担当者　　　　　　　　　　－　　　　　
様式第９号（第７条関係）

島田市地域見守り活動補助金交付変更承認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　島田市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の住所　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の氏名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　  年　　月　　日付け　　第　　号において補助金の交付の決定を受けた地域見守り活動の計画を次のとおり変更したいので、承認されるよう関係書類を添えて申請します。
　　　
１　変更の理由
２　変更の内容　
３　変更により増減すべき額
　　　　　　　　　　　 円
　
４　添付書類（変更がある書類のみ）
