
様式第 1号 

 

清瀬市介護予防活動団体育成事業 補助金交付申請書 

 

   年  月  日 

（宛先） 

清瀬市社会福祉協議会 

 

 

団体等名称 

所在地 

代表者名 

 

 清瀬市介護予防活動団体育成事業補助金の交付について次のとおり申請します。 

補 助 年 度 

 

                 年度 

 

補助事業の経費所要額 

 

                 円 

 

交 付 申 請 金 額 

 

                 円 

 

事業（活動）実施期間 

 

令和   年  月  日 ～ 令和   年  月  日 

 

添 付 資 料 

① 団体の概要 

② 事業計画および事業実績 

③ 事業予算および決算 

④ その他 

・団体の規約又はこれに相当する書類 

・団体の予算及び決算がわかる書類（直近のもの） 

 ※新規団体の場合は予算がわかる書類のみ 

・活動拠点となる場所（建物）の位置図など 

補助上限額は 30,000 円

です。 

令和７年度より活動を

行っている団体は 

令和８年４月１日～ 

令和９年３月３１日と

記入。 

令和 8 年度 記入案内 



団体の概要 

団体名  

代表者 

 

 

氏名 電話 

住所 

 

連絡先 

 

 

氏名 電話 

住所 

 

参加見込人数 

（ｽﾀｯﾌを含む） 

       人 

（内ｽﾀｯﾌ   人） 

活動拠点など 

例：中央公園 

 

活動実績 1.    年より活動している   2.新規に活動を始める 

活動内容（複数選択可） 

（具体的な内容を活

動の概要に記入） 

 

□ 運動機能の向上に資する活動 

□ 口腔機能の向上に資する活動 

□ 認知機能の低下予防に資する活動 

□ 栄養改善に資する活動 

□ その他市が実施している介護予防事業に準じた活動 

活動の概要 

希望する支援内容 □ 介護予防活動に関する相談、講師派遣 

具体的な内容  例：6月、12月に栄養士の指導を受けたい 

 

□ 活動資金の支援                  円 

種別 金額の内訳 詳細 

使用料及び賃借料   

消耗品費   

印刷製本費   

通信運搬費   

水道光熱費   

保険料   

   
 

10 の筋トレの活動団体は

「運動機能」「認知機

能」「その他」の３か所

に☑ 

介護予防活動に関する  

相談、講師派遣を希望する

場合は☑し、具体的な  

希望内容を記入。 

金額の内訳に加えて詳細

の内容について記載。 

例：会場使用料 次ページの支出の部の

「★」の項目については 

欄外を使用して記入。 



事業の予算および決算 

＜収入の部＞ 

項目 
令和   年度予算 令和   年度決算 

金額 内訳など 金額 内訳など 

参加者負担金     

補助関係     

     

     

合計     

 

＜支出の部＞ 

項目 
令和   年度予算 令和   年度決算 

金額 内訳など 金額 内訳など 

会場使用料等     

消耗品費     

印刷製本費     

通信運搬費     

水道光熱費     

保険料     

講師謝礼等     

交通費     

事務費     

備品     

     

合計     

 

「金額」→項目ごとの小計 

「内訳など」→金額（小計）の内訳 

①交付申請金額を記入 

②内訳などに「介護予防活動団体 

育成事業補助金」と記入 

「金額」→項目ごとの小計 

「内訳など」→金額（小計）の内訳 



事業の計画および実績報告 

団体名  

月別 
主 な 活 動 の 内 容 

令和   年度 計画 令和   年度 実績 

月 
  

月 
  

月 
  

月 
  

月 
  

月 
  

月 
  

月 
  

月 
  

月 
  

月 
  

月 
  

 
  

   

 

団体の活動計画内容を月ごとに記載 

例：10 の筋トレ毎週１回 

  地域散策やレクリエーション月１回 


