第４号様式(1)　（第８条関係）

　　年　　月　　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　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

令和８年７月３１日付８世介予第１６０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　　　　　　　　　　円
(2)　補助金交付請求額（※）　　　　　　　　　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。）



	
	（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。）



	今後の団体の活動計画
	


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
� eq \o\ac(○,印)�








