 (
No.
　　　　　
)
半田市通所型サービスＢ地域支え合い型補助金交付申請書

令和8年４月　日　

　半　田　市　長　　様　　　　　
（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　半田市通所型サービスＢ地域支え合い型補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。

１　事業期間　令和　　　　　年　　　　月　　　　　日　から　令和　　　　　年　　　　月　　　　　日まで

２　交付申請額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　内訳　運営費補助　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　立ち上げ支援補助　 　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　施設利用補助　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
事業計画書
	活動内容等
	開催日
	
	年間の活動回数
年間　　　    　回

	
	開催時間
	

	
	事業実施地域
	実施地域に☑をつけてください。
□亀崎地区　　　　□乙川地区　　　　□半田地区　　　　□成岩地区　　　　□青山地区

	
	実施場所
	

	
	活動内容
	

	
	該当補助区分
	該当するものに☑を付けてください。
Ⅰ補助対象者年間延べ参加人数
□10人以上20人未満  □20人以上40人未満 
□40人以上60人未満  □60人以上80人未満  □80人以上


	
	
	
□Ⅱ「事業対象者」型で申請する



※代表者の情報及び事業計画書の内容は、市民に公開されます。

 (
No.
　　　　　
)
収支予算書
収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　目
	金　額
	内　訳

	半田市通所型サービスＢ
地域支え合い型補助金

	
	Ⅰ 運営費補助　　　　　　　　　　　　　　　円
Ⅱ 立ち上げ支援補助　　　　　　　　　　　円
Ⅲ 施設利用補助　　　　　　　　　  　　　円

	計
	
	



支出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　目
	金　額
	内　訳

	Ⅰ 運営費補助
（内訳）
　・消耗品費
　・光熱水費
　・印刷製本費
　・修繕費
　・通信運搬費
　・機器借上料
　・講師謝金



















	






















　
	
























	Ⅱ 立ち上げ支援補助
	
	

	Ⅲ 施設利用補助
　・施設利用料
	
	

	計
	
	


※記入欄が不足するときは、別紙を添付してください。
