 (
No.
　　　　　
)様式第１号（第８条関係）

半田市サロン活動等推進事業補助金交付申請書


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）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　半田市サロン活動等推進事業補助金の交付を受けたいので、半田市サロン活動等推進事業補助金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　事業名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

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

３　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



 (
No.
　　　　　
)

事業計画書
	実施団体名
	

	代表者氏名
	

	連絡先
	〒　　　―

℡　（　　　　　）　　　―　　　　　　　　　　

	事　業　内　容
	開催日
	

	
	実施場所
	

	
	活動内容
	





	
	活動回数
	
年間　　　　　　　　回


	
	年間の
参加見込数
	該当するものに〇を付けてください。
２４０人以上　・　７２０人以上　・　１，２００人以上

	備考
	


※上記の内容は、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

	半田市サロン活動等推進事
業補助金

	
	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
　・修繕費
　・食糧費
　・光熱水費
　・郵送料
　・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。
 (
No.
　　　　　
)
個人情報保護に関する誓約書


　半田市長　殿

　私どもは、介護予防・日常生活支援総合事業の実施にあたり、個人情報の保護の重要性を認識し、個人情報保護法その他の法令を遵守するとともに、業務上知り得た情報を第三者に開示又は漏えいしないことを誓います。
　この業務で取り扱う情報は、重要な個人情報を含むことから、本件業務の従事者に対し、個人情報保護についての教育を徹底するとともに、個人情報の漏えい、滅失又は損傷の防止その他の個人情報の厳格な管理のために万全の措置を講じることを誓います。


令和８年４月　　日

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　











 (
No.
　　　　　
)

団体のPRシート

	



