
様式第１号（第５条関係） 

 

令和７年４月１日 

 

社会福祉法人 坂井市社会福祉協議会 会長 様 

 

令和７年度 通いの場・サロン事業助成金交付申請書 清算払 

 

通いの場・サロンの実施について、助成金を受けたいので下記のとおり申請します。 

行政区 下新庄区 新規 ・ 継続 

代表者 

氏  名 

フリガナ シャキョウ タロウ 
住
所
連
絡
先 

〒012-3456 

坂井市坂井町下新庄 12-34 

電 話 12-3456 
社協 太郎          ㊞ 

区長 / 民生委員児童委員 / 福祉委員 / その他 

（代表者として該当するものを○で囲んでください） 

通いの場・サロン名 坂井サロンの会 

実施会場 
下新庄区民館 

（住所：坂井市坂井町下新庄 56-78） 

助成額 

（上限 48 回/年） 

区 分 
（1 回あたり参加人数） 

開催予定数 
（年４月から年３月まで） 

小 計 

4,000 円 
（5～20 人） 

回 円 

5,000 円 

（21～30 人） 
１２回 ６０，０００円 

6,000 円 

（31 人以上） 
回 円 

合 計 １２回 ６０，０００円 

※うち、食糧費上限額 
（＠200×参加予定人数３００人） 

６０，０００円 

添付書類 

・市実施申請書 

・市事業計画書 

 

■代表者氏名 

 ・要代表者（１名） 

■印鑑 

・私印 → 可 

（シャチハタ不可） 

■食糧費 

・茶菓子、弁当、食材費等参加者自らが食するものについては一人当たり 200 円/回以内 

例）計画 10 人の場合/＠4,000×12 回＝48,000 円に対して、 

食糧費上限額 ＠200×120 人＝24,000 円 

・ただし、助成額が＠200×人数を下回る場合は、その額が食糧上限額 

例）計画 30 人の場合、/＠200×360 人＝72,000 円に対して、 

助成額 ＠5,000×12 回＝60,000 円 が食糧費上限額 

 

記入例 （太字） 

参加者 25 人 

開催数 年 12 回  の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



食糧費 その他 合　計 食糧費 その他 合　計

円 　円 円 円 　円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

［収入］

円 円 円

円 円 円

円 円 円
添付書類　・領収書（写可）・参加者名簿　・市事業報告書

５８，５００円

11

12

450 4,650

10
　 令和7年

　
１０月２５日

5,000 300 5,30022

　 令和7年
　

 １１月５日

4,500 300 4,800

　令和7年
　

   12月１日

5,500 0 5,500

   令和7年
　

　１０月６日

4,5003004,200
   令和7年

　
   4月　1日

1

支　出

9

2
   令和7年

　
 ５月１０日

4,400 250 4,650

3
   令和7年

　
　  ６月５日

4,900

令和7年9月30日

経　費

回
参加
人数

令和7年度　通いの場・サロン事業助成金完了報告書　清算払

通いの場・サロン事業助成金について、下記のとおり完了したので報告します。

経　費

支　出開催日

社会福祉協議会　坂井市社会福祉協議会　会長　様

［支出］

申請額

様式第４号（第１０条関係）

　　□4,000円( 5～20人)  計　　    回(A)　　　　　　　　  円

　　☑5,000円(21～30人) 計　 １２回(B) 　　  60,000 円

　　□6,000円(31人以上) 計 　　 　回(C)　　　　　　　　 円

助成基準額

          60,000   円合計（A+B+C)

回 開催日

申請上限額（食糧上限額+その他経費）

≪ うち食糧上限金額≫

　合計人数　２６５人×200円＝（D)５３，０００円

※ （D)+その他経費（E)＝（F)５６，５００円

22

21

23

21

25

22

21

 　令和7年
　

 　 ９月８日

4,200

合
計

55,000 3,500 58,500

金額 備考

２，０００円

５６，５００円

その他

8
 　令和7年

　
  ９月２５日

5,000 300 5,300

収入合計

6
   令和7年

　
  　８月１日

4,800 300

4,000 400 4,400

22

5,100

7

5
   令和7年

　
  ７月２７日

400 5,300

4
　  令和7年

　
 　７月４日

4,000 4,250

250 4,7504,500

250

（G)　　　　　　　５６，５００円
※（F）を超えない範囲。
　ただし、助成基準額合計（A+B+C）内の額であること。

23

22

265

参加
人数

21

行　　　　政　　　　区　　下新庄区

通いの場・サロン名　　坂井サロンの会

実　　施　　会　 　場　　下新庄区民館

代  表   者   氏   名　　社協　太郎　　㊞

助成金
(G)

(E)

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■助成金額の記入方法 

①開催回数と助成金上限金額を、Ａ～Ｃのそ
れぞれ該当する箇所へ記入する。 

②「支出欄」に必要事項を記入する。 

③「食糧上限金額」欄に合計人数を記入し、 

  金額 D と F を記入する。 

④助成金額 G は、金額 F を超える場合は金額
F を記入し、超えない場合は、金額Ｆの超え
ない範囲で記入する。 

■印鑑 

申請時と同じもの 

参加者が食するものが対象。講師へ渡すものは「その他」へ記入。 



様式第３号（第８条関係） 

 

社会福祉法人 

坂井市社会福祉協議会 会長 様 

 

令和 7 年９月３０日 

 

 

通いの場・サロン名 坂井サロンの会 

住     所 坂井市坂井町下新庄 12-34 

代表者氏名 社協 太郎        ㊞ 

 

令和７年度 通いの場・サロン事業助成金請求書 

 

令和７年度 通いの場・サロンを別紙のとおり完了したので助成金を請求します。 

 

記 

 

金 ５６，０００ 円 也 

 

 

【振込先】 

金融機関名         坂井銀行・信金・農協  坂井支店 

預金種別 普通  ・  当座 

口座番号 １２３４５６ 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ サカイサロンノカイ ダイヒョウ シャキョウ タロウ 

口座名義 坂井サロンの会 代表 社協 太郎 

 

■印鑑 

申請時と同様のもの 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


