
様式第１号（第５条関係） 

 

令和４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４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 



様式第４号（第１０条関係） 

令和４年９月３０日 

社会福祉法人 坂井市社会福祉協議会 会長 様 

 

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        ㊞  

 

令和４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。 

回 開催日 

経 費 

収 入 支 出 
差引 

助成金 助成金外 小 計 食糧費 食糧費外 小 計 

１ 
令和４年 

４月１０日 

 

4,000 

円 

 

2,500 

円 

 

6,500 

円 

 

4,000 

円 

 

2,500 

円 

 

6,500 

円 

 

     0 

     円 

２ 
令和４年 

５月１０日 

 

4,000 

円 

 

2,500 

円 

 

6,500 

円 

 

4,000 

円 

 

1,000 

円 

 

5,000 

円 

 

-1,500 

     円 

３ 
令和４年 

６月１０日 

 

4,000 

円 

 

2,500 

円 

 

6,500 

円 

 

4,000 

円 

 

2,500 

円 

 

6,500 

円 

 

    0 

     円 

４ 
令和４年 

７月１０日 

 

4,000 

円 

 

2,500 

円 

 

6,500 

円 

 

4,000 

円 

 

1,000 

円 

 

5,000 

円 

 

-1,500 

     円 

５ 
令和４年 

８月１０日 

 

4,000 

円 

 

2,500 

円 

 

6,500 

円 

 

4,000 

円 

 

2,500 

円 

 

6,500 

円 

 

     0 

     円 

６ 
令和４年 

９月１０日 

 

4,000 

円 

 

2,500 

円 

 

6,500 

円 

 

4,000 

円 

 

5,500 

円 

 

9,500 

円 

 

3,000 

     円 

７ 
年 

月  日 

 

 

円 

 

 

円 

 

 

円 

 

 

円 

 

 

円 

 

 

円 

 

 

   円 

合 計 
24,000 

円 

15,000 

円 

39,000 

円 

24,000 

円 

15,000 

円 

 39,000 

円 

 

     0 

円 

添付書類 ・領収書（写可） ・参加者名簿 ・市事業報告書  

■印鑑 

申請時と同様のもの 

6回分のみを請求した場合 

■助成金額の流用 
清算を行う助成金上限範囲内にて、助成金の残額をまとめて使用可 
例：5/10、7/10の助成金を 9/10にまとめて支出。 

※ただし、支出額が助成金上限額より少ない場合は、支出分のみの請求 



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４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４年度 通いの場・サロン事業助成金請求書 

 

令和４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 ２４，０００ 円 也 

 

【内 訳】   

回 実施日 助成額 回 実施日 助成額 

1 令和４年４月１０日（●） ４，０００円 2 令和４年５月１０日（●） ４，０００円 

3 令和４年６月１０日（●） ４，０００円 4 令和４年７月１０日（●） ４，０００円 

5 令和４年８月１０日（●） ４，０００円 6 令和４年９月１０日（●） ４，０００円 

 年  月  日（ ） 円  年  月  日（ ） 円 

 年  月  日（ ） 円  年  月  日（ ） 円 

 年  月  日（ ） 円  年  月  日（ ） 円 

 年  月  日（ ） 円  年  月  日（ ） 円 

 年  月  日（ ） 円  年  月  日（ ） 円 

 年  月  日（ ） 円  年  月  日（ ） 円 

 年  月  日（ ） 円  年  月  日（ ） 円 

 年  月  日（ ） 円  年  月  日（ ） 円 

 年  月  日（ ） 円  年  月  日（ ） 円 

 

■印鑑 

申請時と同様のもの 

■助成額 
様式第 4号 完了報告書に記載されている 
 収入（助成金）を記載 


