[bookmark: _GoBack]別紙様式
事業提案書
	町内会等名
（所在市町村）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

	代表者
	役職：　　　　　 氏名：　　
住所：〒

TEL：　　　　　　　　　　  
Ｅ-mail： 

	事務担当者
	役職：　　　　　　氏名：
TEL :

	事業名
	

	事業種類（該当する部分を○で囲んでください。）

	a生活支援　ｂ住民間交流　ｃ見守り　ｄ人材育成　e地域づくり活動　ｆその他

	事業内容

	
　

　

　


　

　


※事業のスケジュール及び活動内容を箇条書きでできるだけ詳しく記入してください。

	事業立ち上げ時期
	（予定時期）　　　　　　年　　　　月

	総事業費（円）
	
	補助対象経費
（円）
	

	団体所属人数（人）
	　
	高齢者（60際以上）の参加人数（人）
	

	生活支援活動の実施について
	活動内容：　
実施（予定）年月日：

	県の支援終了後の事業継続見込み

	


※どのようにして継続していくか具体的に記入してください。　　　　　　　　

	他の補助金等交付の有無
	有　：　　　無　　　　※○をつけてください。

	応募にあたり特にアピールしたいこと（任意記入）
	

	

	



別紙様式（福島県高齢者支え合いコミュニティ支援事業補助金交付要綱第３号様式）
令和２年度　収支予算書
　　　　　
　　　　年度（　　月　　日　～　　　月　　日　）
【収入の部】
	収入区分
	金額（円）
	内訳
	備考

	・県補助金
・その他


	
	
	

	合　　計
	
	
	


※その他には、自己資金、会費、寄付金等詳しく記入すること。
【支出の部】
	支出区分
	金額（円）
	内訳
	備考

	・報償費
　

・旅費


・需用費（消耗品費、印刷製本費など（食糧費を除く））


・役務費（通信運搬費など）
　

・使用料及び賃借料（会場借上料など）


	
	
	

	合　　計
	
	
	


※費目別に詳しく記入すること。
なお、内訳には支出の詳細（購入する物の名称、数量等）を記入すること。
別紙様式（福島県高齢者支え合いコミュニティ支援事業補助金交付要綱第４号様式）

　　年　　月　　日現在

町内会等概要書

	ふりがな
	

	町内会等名
	

	ふりがな
	

	会長名
	

	任期
	

	加入世帯数
	

	会費
	

	主な活動
	


別紙様式（福島県高齢者支え合いコミュニティ支援事業補助金交付要綱第５号様式）

　　年　　月　　日

所　在　地　〒　　

名称

代表者名　　　　　　　　　　　印


町内会等役員名簿
　　　　　　年　　月　　日現在　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏名
	任期

	会長
	
	

	副会長
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



