別記様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日

（宛先）社会福祉法人伊勢崎市社会福祉協議会会長


（申請者）代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所
電話番号

[bookmark: _Hlk92810940]年度　地域支え合い活動モデル事業助成金交付申請書

次のとおり、助成金の交付を受けたいので、地域支え合い活動モデル事業助成金交付要綱第４条の規定により関係書類を添え申請します。

記

[bookmark: _Hlk97821492]１．モデル地区の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．モデル地区の概要　　　様式第２号のとおり
３．助成事業の事業計画　　様式第２号のとおり
４．助成申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
５．助成事業の経費の配分及び経費の使用方法　　様式第３号のとおり
６．助成事業により期待できる効果
	


[bookmark: _Hlk97292121]７．振込口座
	金融機関
	
	支 店 名
	

	預金種別
	□普通　・　□当座
	口座番号
	

	（フリガナ）
	

	口座名義
	


※振込口座通帳（表紙・表紙裏面）の写しを添付してください。

※役員または主たる活動者名簿（氏名・住所）を添付してください。

別記様式第２号（第４条関係）

年度　地域支え合い活動モデル事業計画書


１．モデル地区名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当ＳＣ　　　　　）

２．モデル地区の概要
	世帯数等
	・人口　　　　　　　　　　　人　　　　　・世帯数　　　　　　　　　世帯

	モデル地区として行う予定の主な活動内容等
	



３．事業計画
	実施時期
	事　業　名
	事　　業　　内　　容
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




別記様式第３号（第４条関係）

年度　地域支え合い活動モデル事業収支予算書


モデル地区名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

収　　入　　　　　　　　　　　　　　　　円
支　　出　　　　　　　　　　　　　　　　円
差引残額　　　　　　　　　　　　　　　　円

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　　　目
	本年度予算額
	備　　　考

	社会福祉協議会助成金
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	



　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　　　目
	本年度予算額
	備　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	円
	



別記様式第４号（第６条関係）

　　年　　月　　日

　　年度　地域支え合い活動モデル事業助成金交付決定通知書


モデル地区名
代表者名　　　　　　　　　　　様

社会福祉法人伊勢崎市社会福祉協議会　
会　長　　　　　　　　　　　　　　印


　　　年　　月　　日付で申請のあった　地域支え合い活動モデル事業助成金について、地域支え合い活動モデル事業助成金交付要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり交付を決定しましたので通知します。


記


１．交付決定額　　　　　　　　　　　　　円

２．振込予定日　　　　　年　　　月　　　日

別記様式第５号（第７条関係）

　　年　　月　　日

（宛先）社会福祉法人伊勢崎市社会福祉協議会会長



モデル地区名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　


地域支え合い活動モデル事業助成金にかかる助成事業変更（中止・廃止）の承認申請書


年　　月　　日付で交付決定通知のあった標記助成事業計画を変更（中止・廃止）したいので、地域支え合い活動モデル事業助成金交付要綱第７条の規定により申請します。

記


１．変更（中止・廃止）の理由



２．変更（中止・廃止）の内容






別記様式第６号（第１１条関係）

　　年　　月　　日

（宛先）社会福祉法人伊勢崎市社会福祉協議会会長


モデル地区名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　


　　年度　地域支え合い活動モデル事業実績報告書


　　　　　年度　地域支え合い活動モデル事業助成金の交付決定の通知を受けた助成事業が完了したので、地域支え合い活動モデル事業助成金交付要綱第１１条の規定により、関係書類を添え下記のとおり報告します。

記


１．助成事業の名称


２．助成事業の経費の配分及び使用の精算額　　様式第８号


３．助成事業の実施期間　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日


４．助成事業の成果


別記様式第７号（第１１条関係）

　　年度　地域支え合い活動モデル事業報告書

モデル地区名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．活動実績
	実施期日
	事　業　名
	事　　業　　内　　容
	概　要

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



２．成果（事業の自己評価と今後の課題について）
	


＊資料及び写真等があれば添付してください。
別記様式第８号（第１１条関係）

　　　　年度　地域支え合い活動モデル事業収支決算書


モデル地区名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

収　　入　　　　　　　　　　　　　　　　円
支　　出　　　　　　　　　　　　　　　　円
差引残額　　　　　　　　　　　　　　　　円

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    （単位：円）
	項　　目
	予 算 額
	収入済額
	比較増減
	備　　考

	社会福祉協議会助成金
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	



　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　（単位：円）
	項　　目
	予 算 額
	支出済額
	比較増減
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	




[bookmark: _Hlk97305261]別記様式第９号（第１２条関係）

　　年　　月　　日

年度　地域支え合い活動モデル事業助成金の確定及び返還通知書


モデル地区名
代表者名　　　　　　　　　　　　　様


社会福祉法人伊勢崎市社会福祉協議会　
会　長　　　　　　　　　　　　　　印


年　　月　　日付にて提出された　　　年度　地域支え合い活動モデル事業実績報告書に基づき、地域支え合い活動モデル事業助成金交付要綱第１２条の規定により下記のとおり助成金の額を確定し、すでに交付した助成金との差額について、同交付要綱第１０条の規定により返還されたく通知します。

記

１．助成金交付済額　　　　　　　　　　　　　　　円
２．助成金確定額　      　　　　　　　　　　　　円
３．返還額（差額）　　　　　　　　　　　　　　　円
４．返還理由
５．返還方法
６．返還期限


12

