第４号様式(1)　（第８条関係）

令和〇年　〇月　〇日

世田谷区介護予防・健康づくり自主活動団体活動補助金交付請求書


世田谷区長　　あて　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　介護予防活動　オナガ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　世田谷区世田谷×－×－×
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　健康　太郎　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　５４３２－××××
令和○年○月○○日付○世介予第○○○号で決定を受けた世田谷区介護予防・健康づくり
自主活動団体活動補助金について、活動報告書（年間）、領収書等を添えて、下記のとおり請求します。
記

１　補助金の請求
(1)　活動に要した対象経費　　　　５３，５００円
(2)　補助金交付請求額（※）　　　２３，１００円

　　　※「活動に要した対象経費」の２分の１(１００円未満切り捨て)。上限２３,１００円

２　補助事業の効果

	
活動の評価
	（いずれかに☑チェックを付けてください。）

□ 年間計画どおりに実施し､介護予防・健康づくりに効果があった｡

□ ほぼ計画どおりに実施し､介護予防・健康づくりに効果があった｡

□ 計画どおりに実施することが難しかった。

	
	（上記の評価の理由をお書きください。）

介護予防活動をEQ \* jc2 \* "Font:HG創英角ﾎﾟｯﾌﾟ体" \* hps18 \o\ad(\s\up 12(グル),クレ)ープで進めることにより仲間づくりを進められ、一人ひ
とりの参加意欲が高まった。（前年度より参加率が高い）

また、個々人は、活動的な日常生活を送れるよう、意欲が高まっている。


	
	（活動を継続していく中で難しかったこと等があれば、お書きください。）

参加者を増やしたいが、活動のＰＲ方法がわからなかった。


	今後の団体の活動計画
	来年度は新規の仲間づくりを目標とする。

具体的には、活動誌などを作成する。また、ＰＲ方法や地域の情報などについて、あんしんすこやかセンターに相談する。


３　添付書類

①活動報告書（年間） ②領収書 ③口座振替依頼書 ④通帳またはキャッシュカードの支店名、口座名義人及び口座番号がわかる部分のコピー ⑤活動の様子がわかる資料・写真等
消せるボールペンや修正液は使用不可





記入例





申請のときに使用した朱肉を使った代表者印


申請時と異なる印は不可





� eq \o\ac(○,印)�





健


康





「活動に要した経費」の２分の１(１００円未満切り捨て)。


上限２３,１００円


訂正印での二重線訂正不可（コピー等したものに書き直しをお願いします）





活動報告書の合計金額と同額





いずれかに✓





訂正する場合は、申請時と同じ代表者印を使用（事務担当者印は不可）





✓





書き間違い等があった場合は二重線で取り消し、訂正印を押す。
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