
様式第１ 

年  月  日  

 

佐世保市長 様 

 

申請者 住 所 佐世保市八幡町1番10号 

団体名 さくら会  

役 職  代表 

代表者名  八幡 太郎      

(法人にあっては名称及び代表者の氏名)  

 

補助金等交付申請書 

 

佐世保市補助金等交付規則第３条の規定に基づき、次のとおり申請します。 

また、本申請を行うにあたり、裏面の誓約事項に相違ないことを誓約し、これらが事実と相

違することが判明した場合には、補助金等の交付の決定を取り消すことについて同意します。 

なお、誓約事項の事実確認のため、長崎県警察本部へ申請者情報に関する照会がなされる場

合があることを承諾します。 

 

１ 補助事業等の名称 佐世保市地域介護予防活動支援事業補助金 

２ 総事業費  

９０，１００円  

３ 補助金等の額 
７４，０００円 

４ 補助事業等の着手予定年月日

及び完了予定年月日 

 

着 手         年  月  日 

 

完 了        〇〇年 ３月３１日 

 

５ 添付書類 

① 事業計画書 

② 自己負担の方法及び金額を示す書類・収支予算書 

③ その他（                  ） 

６ 備  考  

 

 

 

 

様式1-3の収入の部の合計額 

必要な補助金額 

記載不要 

申請する段階の上限額 

第1段階 24,000 

(初回のみ74,000) 

第2段階 50,000 

第3段階 74,000 

記入例 
(第３段階) 



（裏面） 

誓 約 事 項 

 

① 私は、「佐世保市暴力団排除条例（平成２４年条例第１号）」（以下「暴力団排除条例」と

いう。）に規定された暴力団又は暴力団員ではありません。 

② 私は、暴力団排除条例に規定された暴力団又は暴力団員と以下の関係を有する者ではあり

ません。 

⑴ 正当な理由がなく暴力団の活動又は暴力団の活動を助長する活動に参加し、関与し、又

は協力した者 

⑵ 暴力団員が役員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７

７号）第９条第２１号ロに規定する役員をいう。）となっている事業者又は暴力団員により

実質的にその運営を支配されている事業者 

⑶ 自己若しくは特定の者の利益を図る目的又は特定の者に損害を与える目的をもって、暴

力団の威力を利用した者 

⑷ 法令上の義務としてする場合、情を知らないでする場合その他の正当な理由がある場合

を除き、暴力団又は暴力団員に対して金品その他の財産上の利益を供与した者 

⑸ 暴力団と友人又は知人として会食、遊戯、旅行、スポーツその他の行為を共にする等社

会的に非難される関係を有し、又は有していた者 

⑹ その他暴力団関係者であるとして、警察等捜査機関から通報があった者、若しくは警察

等捜査機関が確認した者 

申請書のみ、両面印刷 



様式第1-2 

令和〇〇年度 さくら会 事業計画書 

１．申請段階  第１段階（初回 2回目以上）  第２段階  第３段階 

         ↑上記のいづれかを書いてください。 

２．目的 

 さくら会は、八幡地区の住民主体で結成され、地域に介護予防に取り組める場を創出し、

健康の維持増進を図る。 

３．事業内容 

（1）介護予防体操の名称 

 ・いきいき百歳体操 ・かみかみ百歳体操 

（2）活動内容 

・30分以上の介護予防体操及び口腔体操を週１回以上実施する。 

・生活習慣病予防の講話及び〇〇と〇〇の講話を実施する。 

・地域に対し、誰でも気軽に受け入れ協力して介護予防に取り組む。 

４．場所および時間 

 八幡地区公民館 ９：３０～１１：３０（毎週水曜日） 

５．開催日程（予定） 

 

６．講話実施予定日 ※第２，３段階を申請される場合のみ記入 

申請段階 講話の名称 実施月 

第２・３段階 生活習慣病予防 令和7年6月 

第３段階 
お口・栄養・認知症・薬 

介護予防・地域の支えあい 
令和7年9月 

第３段階 
お口・栄養・認知症・薬 

介護予防・地域の支えあい 
令和7年12月 

※必要に応じて欄を追加 

開催日 

４月 １ ８ １５ ２２  

５月 ２ ９ １６ ２３  

６月 ３ １０ １７ ２４  

７月 ４ １１ １８ ２５  

８月 ５ １２ １９ ２６  

９月 ６ １３ ２０ ２７  

１０月 ７ １４ ２１ ２８  

１１月 ８ １５ ２２ ２９  

１２月 ９ １６ ２３ ３０  

１月 １０ １７ ２４ ３１  

２月 １ ８ １５ ２２  

３月 ２ ９ １６ ２３  

2講話以上書いてください 

また、 

講話の名称に○を付けてください 



様式第1-3 

令和〇〇年度 さくら会 収支予算書 

                            

（収入の部）                     （単位：円） 

 

（支出の部） 

項目 本年度予算額 備考（積算根拠） 

報償費 
(外部講師等へ支払う経

費) 

5,000 講師1名×5,000 

消耗品費 
(1個5万円未満) 

11,100 

コピー用紙2,000円 

ファイル100円×16冊 

プリンターインク2,000円 

ＤＶＤ3,000円×1分野 

折り紙、レクレーション用ボール 

2,200円 

文具300円 

使用料および賃借料 24,000 
公民館使用料 

500円×4回×12ヶ月 

   

   

   

   

合計 40,100  

※必要に応じて欄を追加 

 

項目 本年度予算額 備考（積算根拠） 

前年度繰越金 100 前年度の自主収入の繰越 

補助金 24,000 佐世保市より 

会費 16,000 会費16名×1,000円 

雑収入 0 
 

合計 40,100  

第１段階の例 

備考については、購入予

定のものをなるべく詳

細に記載。 

収入の合計と支出の合

計は一致 



様式第1-3 

令和〇〇年度 さくら会 収支予算書 

                            

（収入の部）                     （単位：円） 

 

（支出の部） 

項目 本年度予算額 備考（積算根拠） 

報償費 
(外部講師等へ支払う経

費) 

5,000 講師1名×5,000円 

消耗品費 
(1個5万円未満) 

29,700 

コピー用紙2,000円 

ファイル100円×16冊 

プリンターインク5,000円 

ＤＶＤ5,000円×2分野 

バッコ―用具代10,000円 

文具1,100円 

使用料および賃借料 24,000 
公民館使用料 

500円×4回×12ヶ月 

講話に伴う経費 5,000 5,000円(生活習慣病予防の教材) 

送迎に係る経費 2,400 
50円×48回 

(規約記載：1回送迎50円) 

   

   

合計 66,100  

※必要に応じて欄を追加 

 

項目 本年度予算額 備考（積算根拠） 

前年度繰越金 100 前年度の自主収入の繰越 

補助金 50,000 佐世保市より 

会費 16,000 会費16名×1,000円 

雑収入 0  

合計 66,100  

第２段階の例 

備考については、購入予

定のものをなるべく詳

細に記載。 

収入の合計と支出の合

計は一致 



様式第1-3 

令和〇〇年度 さくら会 収支予算書 

                            

（収入の部）                     （単位：円） 

 

（支出の部） 

項目 本年度予算額 備考（積算根拠） 

報償費 
(外部講師等へ支払う経

費) 

15,000 講師3名×5,000円 

消耗品費 
(1個5万円未満) 

33,900 

コピー用紙2,000円 

ファイル100円×16冊 

プリンターインク5,000円 

ＤＶＤ5,000円×4分野 

レクレーション用ボール、折り紙 

4,200円 

文具1,100円 

使用料および賃借料 24,000 
公民館使用料 

500円×4回×12ヶ月 

講話に伴う経費 
(実習経費含む) 

14,800 
5,000円(栄養の教材) 

16名×300円（口腔の教材） 

5,000円（認知症予防の教材） 

送迎に係る経費 2,400 
50円×48回 

(規約記載：1回送迎50円) 

   

   

合計 90,100 
 

※必要に応じて欄を追加 

項目 本年度予算額 備考（積算根拠） 

前年度繰越金 100 前年度の自主収入の繰越 

補助金 74,000 佐世保市より 

会費 16,000 会費16名×1,000円 

雑収入 0  

合計 90,100 
 

第３段階の例 

備考については、購入予

定のものをなるべく詳

細に記載。 

収入の合計と支出の合

計は一致 



令和〇〇年度 さくら会 会員名簿 

氏名 住所 連絡先 生年月日 

備考 

（役職

等） 

第２・第３段階以降を申請する場合 

養成講座名を記入 

送迎が 

必要な人 

（その理

由） 

血圧測定の状況 

（定期的に測定

してる方に〇を

付けください） 受講済 受講予定 

八幡 太郎 八幡町1番10号 〇〇-〇〇〇〇 S.10.4.20 代表 けんこう運動支援隊   〇 

〇〇 〇〇 八幡町〇〇番 〇〇-〇〇〇〇 〇〇〇〇     〇 

〇〇 〇〇 八幡町〇〇番 〇〇-〇〇〇〇 〇〇〇〇 会計  
生活支援サポー

ター 
 〇 

〇〇 〇〇 八幡町〇〇番 〇〇-〇〇〇〇 〇〇〇〇     〇 

〇〇 〇〇 八幡町〇〇番 〇〇-〇〇〇〇 〇〇〇〇     〇 

〇〇 〇〇 八幡町〇〇番 〇〇-〇〇〇〇 〇〇〇〇     〇 

〇〇 〇〇 八幡町〇〇番 〇〇-〇〇〇〇 〇〇〇〇     〇 

〇〇 〇〇 八幡町〇〇番 〇〇-〇〇〇〇 〇〇〇〇    

〇 

膝痛で 

移動困難 

〇 

〇〇 〇〇 八幡町〇〇番 〇〇-〇〇〇〇 〇〇〇〇     〇 

〇〇 〇〇 八幡町〇〇番 〇〇-〇〇〇〇 〇〇〇〇     〇 

〇〇 〇〇 八幡町〇〇番 〇〇-〇〇〇〇 〇〇〇〇     〇 

〇〇 〇〇 八幡町〇〇番 〇〇-〇〇〇〇 〇〇〇〇     〇 

※会員全員分を記載（上記項目を満たしていれば別紙でも構いません） 

※各種養成講座を受講済の場合、担当課へ氏名を確認させいただく場合がありますので、ご了承ください 

第２段階、第３段階を申請した団体で、送迎に係

る経費を補助対象経費とする場合は、送迎が必

要な人に〇を付け、送迎が必要な理由を記載し

て下さい。 

また、送迎料金の金額が記載された規約の写し

を添付してください。 

 


