
管理番号（   ） 

様式第１号（第５条関係） 

地域敬老会実施事業費助成金交付申請書兼実績報告書 

 

年  月  日  

 島田市長 

申請者 

団体の名称  

住 所  

代表者の氏名   

電 話 番 号   

 

 地域敬老会実施事業費助成金の交付を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて

申請し、及び実績を報告します。 

交 付 申 請 額 円  

対 象 町 内 会 名 等  

助 成 対 象 高 齢 者 数 

（ 8 0歳以上の人数） 
人  

実施日又は実施期間  

実 施 場 所   

実 施 内 容   

実 施 費 用 （ 総 額 ） 円  

町内会長、自治会長等

の 承 諾 

 

□承諾を得ています。 

承諾者 

組 織 名  

代表者氏名  

電 話 番 号  

(注) 
１ 実施費用を確認できる領収書の写しを添付すること。 
２ 「町内会長、自治会長等の承諾」の欄は、町内会長、自治会長等からの承諾を得て敬老会を

実施する団体が申請する場合のみ記載すること。 


