様式第１号（第４条関係）
 eq \o\ad(補助金等交付申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　)
令和６年４月１日
　三田市長　　あて
(申請者)　住所又は所在地
〒　　　－　　　　　
三田市　　　　　　　　　　　　
団体名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　 　
氏名又は代表者名
                 　        
(担当者)　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
Ｅmail　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、補助金等の交付を受けたいので、三田市補助金等交付規則第４条の規定により申請します。
記
1　補助金等の名称　　　三田市単位老人クラブ活動事業補助金
2　補助事業等の目的　　単位老人クラブの円滑な事業遂行のため
3　補助事業等の内容
1 社会奉仕活動事業、② 教養講座開催事業、③ 健康増進事業
4 ふれあい推進事業
5 健康体操活動事業（ 実施する ・ 実施しない ）
4　補助金等の交付申請額　　　　金　　　　　          　円也
5　添付書類
1 事業計画書
2 収支予算書
3 その他（役員名簿）

様式第１号（第４条関係）
 eq \o\ad(補助金等交付申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　)
令和６年４月１日
　三田市長　　あて
(申請者)　住所又は所在地
〒669－1595
三田市三輪２－１－１　　　　　　
団体名又は名称
　　三田長寿会　　　　　　　　 　
氏名又は代表者名
    三田　太郎    　        
(担当者)　氏　　名　　　三田　太郎　　　　　　
電話番号　　　079-559-1587　　　　
Ｅmail　koureishashien@city.sanda.lg.jp
下記のとおり、補助金等の交付を受けたいので、三田市補助金等交付規則第４条の規定により申請します。
記

1　補助金等の名称　　　三田市単位老人クラブ活動事業補助金
2　補助事業等の目的　　単位老人クラブの円滑な事業遂行のため
3　補助事業等の内容
①社会奉仕活動事業、② 教養講座開催事業、③ 健康増進事業
④ふれあい推進事業
⑤健康体操活動事業（ 実施する ・ 実施しない ）
4　補助金等の交付申請額　　　　金　　　　　          　円也
5　添付書類
①事業計画書
②収支予算書
③その他（役員名簿）

-----------------------------------------------------------------------------------


市処理欄�
本人確認　□顔写真付公的証明書　□その他（　　　　　　　　　　　　）�
�
�
確認担当者　所属：高齢者支援課　　　　氏名：　　　　　　　　　　�
�
�






記入例





・令和6年度の会長の氏名、


住所等を記入してください








・会長が申請を担当する場合は担当者欄にも会長の氏名を記入してください


・押印は不要です





窓口に来る人(提出する人)





「実施する」・「実施しない」いずれかに○印





会員数�
健康体操を


実施しないクラブ�
健康体操を


実施する


クラブ�
�
30人～49人�
94,800円�



左記金額に


6,000円を加算�
�
50人～74人�
110,400円�
�
�
75人～99人�
126,000円�
�
�
100人～124人�
141,600円�
�
�
125人～149人�
157,200円�
�
�
150人～174人�
172,800円�
�
�
175人～199人�
188,400円�
�
�
200人～224人�
204,000円�
�
�
225人～�
219,600円�
�
�
小クラブ


20人～29人�
48,000円�
左記金額に


3,000円を加算�
�






-----------------------------------------------------------------------------------


市処理欄�
本人確認　□顔写真付公的証明書　□その他（　　　　　　　　　　　　）�
�
�
確認担当者　所属：高齢者支援課　氏名：�
�
�









