様式第１号(第５条関係)

令和　　年　　月　　日

令和　年度　一般介護予防事業　　

（地域介護予防活動支援事業）補助金交付申請書

社会福祉法人海老名市社会福祉協議会
会　長　　　前　田　　洋　子　殿

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　  　　　　　　　　　　　　　　　　

代 表 者　　　  　　　　　　　　　　　　㊞ 
電　  話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

このことについて、地域福祉を推進するための活動経費として、一般介護予防事業（地域介護予防活動支援事業）の補助金の交付を受けたいので、必要書類を添えて下記のとおり申請します。
１．申　請　額　　　　　金．　　　　　　　　　　円

２．添付書類　　　　　1)　事業計画書（別紙）
　　　　　　　　　　　　2)　その他参考資料

  （別紙） 
一般介護予防事業（地域介護予防活動支援事業）事業計画書
１．事業の概要

	事業 (活動)の名称
	

	事業 (活動)の内容

（具体的に）
	

	事業 (活動)実施日
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	実施（開催）回数
	　月・週　　　　　回　　（合計　　　回）

	事業(活動)実施場所
	


２．事業費（活動経費の内訳）
	区　　　分
	内　　　　　訳
	　金　額（円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	


様式第３号(第７条関係) 

令和　　年度一般介護予防事業
（地域介護予防活動支援事業）請求書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人海老名市社会福祉協議会
会　長　　　前　田　　洋　子　殿
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団 体 名　  　　　　　　　　　　　　　　　　

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

令和　　年度一般介護予防事業（地域介護予防活動支援事業）補助金を次のとおり請求いたします。

請　求　額　　金．　　　　　　　　　円

振込　・　現金交付

（振込の場合）
	金融機関名
	銀行(　　　　　　　　)　　　　　　　　支店

	口座番号
	普通・当座　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	フリガナ
	

	名義人
	


※　通帳のコピー(銀行名・支店・口座番号・名義｢ｶﾀｶﾅ｣が確認できるページ)を添付のこと。
様式第４号(第８条関係)
令和　　年　　月　　日

令和　　年度一般介護予防事業
（地域介護予防活動支援事業）変更（中止・廃止）承認申請書

社会福祉法人海老名市社会福祉協議会
会　長　　　前　田　　洋　子　殿

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　  　　　　　　　　　　　　　　　　

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電　　話 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日付けで交付決定を受けた補助金について、次のとおり変更（中止・廃止）したいので承認を受けたく申請します。　
１．変更（中止・廃止）の内容
（１）　変更（中止・廃止）前
（２）　変更（中止・廃止）後
２．変更（中止・廃止）の理由
様式第５号(第９条関係) 
令和　年　月　日

令和　　年度一般介護予防事業
（地域介護予防活動支援事業）実績報告書
社会福祉法人海老名市社会福祉協議会
会　長　　　前　田　　洋　子　殿

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　

代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日付けで交付決定を受けた補助金について、次のとおり関係書類を添えて報告します。

１．補助金受入額　　　　金．　　　　　　　円

２．精算額　　　　金．　　　　　　　　円　
３．添付書類　　　　　1)　事業報告書（別紙）
　　　　　　　　　　　　2)　その他参考資料

 (別紙) 

令和　　年度一般介護予防事業
（地域介護予防活動支援事業）事業報告書
１．事業の概要

	事業 (活動)の名称
	

	事業 (活動)の成果
（具体的に）
	

	事業 (活動)実施日
	令和　　年　月　日　～　令和　　年　月　日

	実施（開催）回数
	　月　　回　　（合計　　回）

	事業 (活動)実施場所
	

	参加者（延人数）
	　　　　　　　　　　　名　（※詳細実績　別紙添付）


２．事業費（活動経費の内訳）

	区　　　分
	内　　　　　訳
	　金　額（円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	


事業実績報告（詳細）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	実施日
	参　加　者　数
	　内　　　容

（介護予防の取り組み）

	
	　男性
	女性
	合計
	

	　月　　日（　）
	
	
	
	

	　月　　日（　）
	
	
	
	

	　月　　日（　）
	
	
	
	

	　月　　日（　）
	
	
	
	

	　 月　　日（　）
	
	
	
	

	　月　　日（　）
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	

	月　　日（　）
	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	
	


