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１ 事業の目的                                             

 

   地域介護予防活動支援事業（元気カフェ）補助金とは、地域住民のボラン

ティアグループなどが実施する介護予防を目的とした「高齢者の通いの場」

の活動を支援する制度です。 

 

 

２ 補助の対象となる要件                                        

   

地域において住民主体で介護予防に取り組む団体が行うもので、次に掲げる要

件をすべて満たす団体です。 

（１） ６５歳以上の方等が集まり、運動、レクリエーション及び趣味等を通じ日中の居

場所づくりを行う活動。 

（２） 週１回以上、定期的に開催すること。 

（３） 1 回当たりの活動時間が２時間以上であること。 

（４） 事業を６か月以上継続して実施しているか、実施する体制が整備されているこ

と。 

（５） １回につき６５歳以上の方が５名以上参加すること。 

（６） 国または地方公共団体から補助金等の交付を受けていないこと。 

 

 

３ 補助の対象となる団体                                       

 

市内に活動の拠点を有する団体であり、次のいずれにもあてはまらない団体とし

ます。 

（１）  営利活動、政治活動又は宗教活動を目的としている団体 

（２）  暴力団又はその構成員の統制下にある団体 

（３）  その他市長が適当でないと認める団体 

 

 

４ 補助金額                                             

   

５千円×補助対象事業の実施月数（年間上限６万円）です。 

※ 補助金交付期間は、令和６年４月１日から令和７年３月３１日までです。 

ただし、全申請者の申請額が予算額を上回った場合は、上限額の範囲 

内で按分した額となります。 
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５ 補助対象経費                                            

   

以下の経費が対象になります。 

補助対象経費 内  容 

報償費 外部講師謝金等 

需用費 消耗品費、コピー料、修繕費、光熱水費等 

役務費 保険料、郵便料等 

使用料及び賃借料 会場借料、機材借上料等 

備品購入費 介護予防に資する機材等 

その他 市長が認める経費 

 

   【補助対象とならないもの】 

・ お茶・お菓子・昼食代等の飲食にかかる経費 

・ 従事者（ボランティア）の人件費や交通費  

・ 通信費（電話代、インターネット通信費） 

【注意事項】 

・ 実績報告書提出時に、領収書を提出いただきますので、必ず受領するよう

にしてください。 

・ 外部講師謝金については、１回当たりの上限額は１５，０００円です。 

・ 修繕とは、空き家等を活用して実施する際の、手すりやスロープ設置、トイ

レの改修等軽微な改修をいいます。 

・ 備品については、単価が１０，０００円（消費税含む）以上のものとし、上限額

は３０，０００円です。 

 

 

６ 受付期間及び提出先                                                  

 

・ 受付期間  令和６年４月１日（月）～６月２８日（金）※平日の８時半～１７時 

・ 申請方法  申請書に必要書類を添えて介護サービス課高齢者支援係に 

持参もしくは郵送してください。 

〒838-8601 朝倉市菩提寺４１２番地２ 

介護サービス課 高齢者支援係（朝倉市役所２階） 

※申請書等は、介護サービス課、朝倉支所市民窓口係、 杷 

支所市民窓口係で配布、市ＨＰからダウンロードもできます。 

・ 連 絡 先  ０９４６－２８－７５９０（直通）   

               朝倉市介護サービス課 高齢者支援係 
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 ７ 補助金申請の流れ                                          

 

主体 内容 時期（例） 

（団体） 補助金の交付申請 令和６年４月 

（市） 審査、交付決定、通知 令和６年７月 

（団体） 実績報告 令和７年３月末日 

（市） 補助金額の確定 令和７年３月末日 

（団体） 補助金請求 令和７年４月中 

（市） 補助金支払 令和７年５月中 

※ 概算払いもできますので、詳しくはお尋ねください。 

 

８ 補助金の交付申請                                          

  

 申請を希望する団体は、以下の書類を提出してください。 

   ・ 交付申請書（様式第１号 Ｐ７） 

   ・ 事業計画書（様式１ Ｐ９） 

   ・ 従事者（ボランティア）名簿（様式２ Ｐ１１） 

   ・ 参加登録者名簿（様式３ Ｐ１３） 

   ・ 収支予算書（様式４ Ｐ１５） 

   

※市は、朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金交付要綱等の規定に則し

ているかを審査し、補助金を交付するかを決定し、申請者へ通知します。 

   ※交付決定後、事業計画が大きく変更となる場合や中止の場合は、変更交付申 

請書等を提出していただくことになりますので、市までご連絡ください。 

 

 

９ 実績報告                                              

 

   事業完了後、すみやかに以下の書類を提出してください。実績報告により、補助

額を確定します。 

   ・ 実績報告書（様式第５号 Ｐ１７） 

   ・ 従事者（ボランティア）名簿（様式２ Ｐ１１） 

   ・ 参加登録者名簿（様式３ Ｐ１３） 

・ 実施状況報告書（様式５ Ｐ１９） 

   ・ 収支決算書（様式６ Ｐ２１） 

   ・ 領収書（写しで可） 
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１０ 補助金の請求                                              

 

  実績報告により確定した補助額を記載した請求書を提出してください。 

   ・ 請求書（様式第７号 Ｐ２３） 

 

※ 概算払いの場合、実績額が確定額を下回ったときは、差額を市に返還

してください。 

 

 

１１ 補助金交付期間                                            

 

   令和６年４月１日から令和７年３月３１日まで 

   

 

１２ 留意事項                                               

 

・ 補助金が適正に使用されていないと認められる時は、交付決定を取り消す 

ことがあります。交付決定を取り消された場合は、補助金を返還しなければ 

なりません。 

・ 補助の交付を受けた場合は、広く参加者を受け入れ、地域に介護予防の 

輪を広げるよう努めてください。補助団体の情報（活動日時・場所・内容など） 

は、市のホームページや広報紙でお知らせすることがあります。 

・ 補助金の交付を受けた団体は、領収証書・開催実績を証する書類等を整 

理保管し、補助事業の執行に係る収支の額などを記録しておいてください。 

（参考までに収支記録簿の様式案をＰ２５に添付しています）。また関係書類に 

ついては、当該年度終了後５年間保存してください。 

   ・ 通帳のコピーを提出していただくことがあります。 

・ 提出された書類は、返却しません。 
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質問内容 回答

Ｑ１
活動時に飲み物や食べ物を用意したいのですが、補
助対象となりますか。

飲食に係る経費は、対象となりません。

Ｑ２
週１回の実施を計画し、悪天候で中止したため休止す
る週があった場合、補助の対象となりますか。

週１回の活動が基本となっていますので、月内に振替ができな
い場合は、その月は補助の要件を満たしていないことになり、
補助の対象となりません。

Ｑ３

補助の対象要件で「週１回以上、定期的に開催するこ
と」となっていますが、祝日や年末年始等に活動を実施
しなかった場合、補助の対象となりますか。

祝休日、お盆（８/11～８/17）、年末年始（12/25～1/7）に開
催しなかった場合についても補助金の交付対象となる事業の
要件を満たすものとします。

Ｑ４
空き家や空き店舗を借用している場合、賃借料に補助
金を充てることができますか。

賃借料に補助金を充てることはできます。その場合、賃貸借契
約書等の写しの提出が必要です。詳しくはお尋ねください。

Ｑ５

１回あたりの参加者数が５名以上とありますが、参加者
の体調不良等の理由で４名の参加しかなかった日が
あった場合、補助の対象となりますか。

月のうち１回のみ４名だったとしても、月の平均が５名以上であ
れば、補助の対象とみなします。利用者を増やすための取組
や継続して参加いただける内容の検討等をお願いします。

Ｑ６
活動の中で行うレクリエーションの景品は、補助の対象
となりますか。

個人の所有物となるようなものは、補助の対象とはなりません。

Ｑ７ 実績報告を行う際、領収書等の提出は必要ですか。

実績報告には領収書（または写し）を提出してください。領収
書（または写し）がない場合は、補助金の対象外となります。
ただし、冷暖房等使用時にコイン式のため領収書の発行がな
されない場合などは、記録簿等に、「支払日」「支払金額」「用
途・利用時間等明細」などを明記してください（領収書発行が
なされないものに限ります）。
また、補助金の交付を受けた年度の翌年度から５年間は、関
係書類の保管をお願いします。

Ｑ８
補助金の振込口座は代表者個人名義でも可能です
か。

団体に対して補助金を交付しますので、団体名と代表者名の
入った口座としてください。

Ｑ９ 領収書は原本を提出しますか。 写しの提出でかまいません。

Ｑ１０ 従事者も参加者に含めますか。
介護予防を目的としているため、６５歳以上の従事者も一緒に
参加されていれば、参加者に含めていただいて構いません。

Ｑ１１
支払いが令和７年４月１日以降になった場合でも、補助
の対象になりますか。

令和７年３月３１日までに支払いをしたのものが対象となります。
３月３１日付で実績報告書を提出していただくことになりますの
で、支払いが４月以降となった場合は、補助の対象となりませ
ん。

Ｑ１２ 帳簿等の提出は必要ですか。
実績報告時に提出する必要はありません。ただし、活動が適
正に行われているかどうか確認するため、市から提出を求める
場合がありますので、５年間保管してください。

Ｑ１３
借りていた物品を取扱いの不注意から破損してしまい
ました。弁償費用や修理代は補助対象経費となります
か。

破損物品の弁償代は補助対象とはなりません。修理代も同様
となります。

Ｑ１４ 申請書類等をダウンロードできますか。
市ホームページに様式を掲載していますので、ご活用くださ
い。

朝倉市地域介護予防活動支援事業補助金　に関するＱ＆Ａ
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令和６年度 朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

           交付申請時提出書類 

              ・ 交付申請書（様式第１号）          ７Ｐ  

              ・ 事業計画書（様式１）             ９Ｐ  

              ・ 従事者（ボランティア）名簿（様式２）   １１Ｐ  

              ・ 参加登録者名簿（様式３）         １３Ｐ  

              ・ 収支予算書（様式４）            １５Ｐ  

 

 

 

           実績報告時提出書類 

              ・ 実績報告書（様式第５号）       １７Ｐ  

              ・ 従事者（ボランティア）名簿（様式２） １１Ｐ  

              ・ 参加登録者名簿（様式３）       １３Ｐ  

              ・ 実施状況報告書（様式５）       １９Ｐ  

              ・ 収支決算書（様式６）          ２１Ｐ  

 

 

           請求時提出書類 

・ 請求書（様式第７号）          ２３Ｐ 

 

 

            （参考） 

              ・ 収支記録簿               ２５Ｐ 

 

様 式 



- 7 - 

 

様式第１号（第６条関係） 

 

年  月  日  

朝倉市長 

 

住  所 

団 体 名 

代 表 者           

 

朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金交付申請書 

 

令和  年度朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金の交付を受けたいの

で、関係書類を添えて次のとおり申請します。 

 

１ 補助金申請額                  円 

 

２ 添付書類 

 （１） 事業計画書 

 （２） 収支予算書 

 （３） その他市長が必要と認める書類 
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様式第１号（第６条関係） 

 

令和６年４月１日  

朝倉市長  

 

住 所 朝倉市甘木〇〇番地 

団体名 〇〇通いの場の会 

代表者
ふ り が な

 朝
あさ

 倉
くら

 太
た

 郎
ろう

    

 

朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金交付申請書 

 

令和６年度朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金の交付を受けたいので、

関係書類を添えて次のとおり申請します。 

 

１ 補助金申請額       ６０,０００ 円 

 

２ 添付書類 

 （１） 事業計画書 

 （２） 収支予算書 

 （３） その他市長が必要と認める書類 

代表者の住所、団体の名称、代表者

名（ふりがな）を記入してください。 

補助金の申請額を記入してくださ

い。申請できる金額は、年間

60,000 円以内です。 

記入例 
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様式１

※　対象期間 ：　　令和　　　年　　　月　　～　　　令和　　　年　　　月

団体名
（ふりがな）

団体代表者名
（ふりがな）

団体代表者住所

市内活動拠点場所

活動年数 年　　　　か月（令和　　年　　月現在）

従事者数 　　　　　　　　　　　　　人 （従事者名簿を添付してください）

　　　　　　　（ふりがな）
　氏　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（肩書等　:　　　　　　　　　）

　電　話　：

　ＦＡＸ　：

通いの場名称

活動の目的

主な活動内容

活動場所

１回あたり参加者数
（見込み）

　　　　　　　　　　　　　人 

利用者負担金 　　　　　あり　（　　　円/回・月）　　　・　　　なし

実施頻度
（曜日や時間）

　　毎週　　　曜日　・　　　時　　　分　～　　　時　　　分（週　　回）

その他特記事項

団体の基本情報

活動の概要

連絡先

事業計画書
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様式１

※　対象期間 ：　　令和　６　年　4　月　　～　　　令和　７　年　3　月

団体名
（ふりがな）

団体代表者名
（ふりがな）

団体代表者住所

市内活動拠点場所 　　　　　　○○地区公民館

活動年数 ２年２か月（令和６年４月１日現在）

従事者数 　　　　　　４人 （従事者名簿を添付してください）

　　　　　　　（ふりがな）
　氏　名　：

　電　話　：

　ＦＡＸ　：

通いの場名称
（ふりがな）

活動の目的 地域の高齢者の閉じこもり防止や健康維持。

主な活動内容

　・ラジオ体操
　・脳トレ
　・茶話会

活動場所 　　　　　　○○地区公民館

１回あたり参加者数
（見込み）

　　　　　　　　　　７　人

利用者負担金 　　　　　あり　（１００　円／回・月）　　　・　　　なし

実施頻度
（曜日や時間）

毎週水曜日　・　９時３０分　～　１１時３０分（週１回）

その他特記事項

事業計画書

団体の基本情報

連絡先

活動の概要

○○通いの場の会
まるまるかよいのばのかい

朝 倉 太 郎

あさくら たろう

杷 木 花 子
はき はなこ

朝倉市甘木××番地×

０９４６－△△－△△△△

０９４６－◇◇－◇◇◇◇

○○通いの場
まるまるかよいのば

（ 肩書等 ： 会計 ）
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様式２

 団体名　：

氏名
性別 生年月日

昭和　 　年　　 月　 　日

昭和　 　年　　 月　 　日

昭和　 　年　　 月　 　日

昭和　 　年　　 月　 　日

昭和　 　年　　 月　 　日

昭和　 　年　　 月　 　日

昭和　 　年　　 月　 　日

昭和　 　年　　 月　 　日

従事者（ボランティア）名簿

住所
ふりがな
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様式２

氏名
性別 生年月日

朝倉
あさくら

　太郎
たろう

男 昭和○年○月○日

杷木
はき

　花子
はなこ

女 昭和○年○月○日

甘木
あまぎ

　一郎
いちろう

男 昭和○年○月○日

朝倉
あさくら

　一子
かずこ

女 昭和○年○月○日

昭和　年　月　日

昭和　年　月　日

昭和　年　月　日

昭和　年　月　日

従事者（ボランティア）名簿

朝倉市甘木××番地×

朝倉市甘木□□□□番地□

朝倉市甘木◇◇番地

朝倉市甘木××番地×

住所

   団体名　：    ○○通いの場の会

ふりがな

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★ 交付申請時及び実績報告時に提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

交付申請時 申請時点の従事者（ボランティア）を記入してください。 

実績報告時点の従事者（ボランティア）を記入してください。（交付

申請時と変更がなかった場合も提出してください。） 

実績報告時 
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様式３

 団体名　：

氏名
性別 住所 年齢

（令和   年   月   日現在）

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

参加登録者名簿

ふりがな
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★ 交付申請時及び実績報告時に提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

  

様式３

氏名
性別 住所 年齢

（令和６年４月１日現在）

朝倉
あさくら

　太郎
たろう

男 朝倉市甘木××番地× 　７４　　歳

杷木
はき

　花子
はなこ

女 朝倉市甘木◇◇番地 　６９　　歳

甘木
あまぎ

　一郎
いちろう

男 朝倉市甘木□□□□番地□ 　６８　　歳

朝倉
あさくら

　一子
かずこ

女 朝倉市甘木××番地× 　６９　　歳

田中　次郎
たなか　じろう

男 朝倉市甘木△△△△番地△△ 　７５　　歳

田中
たなか

　三
さん

子
こ

女 朝倉市甘木△△△△番地△△ 　７１　　歳

佐藤　二子
さとう　にこ

女 朝倉市甘木◎◎番地◎ 　７２　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

参加登録者名簿

 団体名　：　　○○通いの場の会

ふりがな

交付申請時 申請時点の参加予定者を記入してください。 

実績報告時点の参加者を記入してください。（交付申請時と変更がな

かった場合も提出してください。） 

実績報告時 
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様式４

　団体名　：

【収入】 （単位 :　円）

金　額 備　　考

【支出】 （単位 :　円）

区分 項　目 金額 内容・積算

小計　①【C】

小計　②

※　【Ｂ】と【Ｄ】の金額は同額となります。
※　補助対象経費【Ｃ】が、市からの補助金【Ａ】を下回った場合、市からの補助額は【Ｃ】になります。

収支予算書

項　目

対
象
外
経
費

合計（① ＋ ②）【Ｄ】

合　　計　【Ｂ】

対
象
経
費

　その他の収入

　市からの補助金　【Ａ】

　前年度からの繰り越し
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様式４

　　団体名 ：  ○○通いの場の会

【収入】 （単位 :　円）

金　額

5,000

60,000

20,000 社協より

33,600 会費（100円/1回×7人×4回/月×12か月）

118,600

【支出】 （単位 :　円）

区分 項　目 金　額 内容・積算

　報償費 30,000 健康運動指導士　10,000円×3回

4,000 コピー用紙、折り紙

3,500 コピー料

15,400 脳トレパズル（＠2200円×7個）

4,800 手指消毒液、消毒液

　使用料及び賃借料 11,800
地区公民館冷暖房使用料

200円/１時間×2～3時間（１回あたり）

小計　① 【Ｃ】６９,５00

　飲食費 49,100 茶話会の菓子・お茶　　　

小計　② 49,100

118,600

※　【Ｂ】と【Ｄ】の金額は同額となります。

※　補助対象経費【Ｃ】が、市からの補助金【Ａ】を下回った場合、市からの補助額は【Ｃ】になります。

収支予算書

　その他の収入

項　目

　市からの補助金　【Ａ】

　前年度からの繰り越し

対
象
経
費

　需用費

対
象
外
経
費

合計（① ＋ ②）【Ｄ】

合　　計　【Ｂ】

今年度の収支予算を記入してださい。

補助対象期間に支出予定の

経費が、補助の対象です。
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様式第５号（第９条関係） 

 

年  月  日  

朝倉市長 

 

住  所 

団 体 名 

代 表 者          

          

朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金実績報告書 

 

令和  年  月  日付け第    号で補助金の交付決定を受けた令和 

年度朝倉市地域介護予防事業の実績について次のとおり報告します。 

 

１ 補助金の名称    朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金 

 

２ 補助事業の実施期間     年  月  日 ～   年  月  日 

 

３ 事業実績 

 

 

４ 補助金額の精算 

補助金交付決定額                     円 

補助金既交付額（概算払受領額）              円 

精算額                          円 

 

５ 添付書類 

（１） 実施状況報告書 

（２） 事業収支決算書 

（３） その他市長が必要と認める書類 
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様式第５号（第９条関係） 

 

令和７年３月３１日  

朝倉市長 

 

住 所 朝倉市甘木〇〇番地 

団体名 〇〇通いの場の会 

代表者
ふ り が な

 朝
あさ

 倉
くら

 太
た

 郎
ろう

    

 

 

朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金実績報告書 

 

令和６年〇月○○日付け朝介サ第○○○○号で補助金の交付決定を受けた   

令和６年度朝倉市地域介護予防事業の実績について次のとおり報告します。 

 

１ 補助金の名称    朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金 

 

２ 補助事業の実施期間 令和６年４月１日 ～令和７年３月３１日 

 

３ 事業実績  実施回数 年間４８回、参加人数 年間延べ２６８人  

 

４ 補助金額の精算 

補助金交付決定額                  ６０，０００円 

補助金既交付額（概算払受領額）                ０円 

精算額                       ６０，０００円 

 

５ 添付書類 

（１） 実施状況報告書 

（２） 事業収支決算書 

（３） その他市長が必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 

・従事者（ボランティア）名簿  Ｐ１１  

・領収書（写しで可） です。 

・様式６ Ｐ１９  

補助事業実施期間の実施回数及び年間延べ人数を記入してください。 

申請書と同様に記入してください。 
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様式5

時 分 ～ 時 分

※　領収書が発行されない地区公民館等の冷暖房代については、実施内容に記載してください。

実施状況報告書

 団体名　：　

月 日 曜日

実施時間
65歳以上
参加人数

（人）
実施内容 実施場所
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様式5

時 分 ～ 時 分

4 1 水 9 30 ～ 11 30 7 脳トレプリント・茶話会 ○○地区公民館

4 8 水 9 30 ～ 11 30 6 体操・折り紙・茶話会 ○○地区公民館

4 15 水 9 30 ～ 11 30 5 脳トレプリント・茶話会 ○○地区公民館

4 22 水 9 30 ～ 11 30 6 体操・茶話会 ○○地区公民館

5 13 水 9 30 ～ 11 30 7 脳トレプリント・茶話会 ○○地区公民館

5 20 水 9 30 ～ 11 40 4 体操・折り紙・茶話会 ○○地区公民館

5 27 水 9 30 ～ 11 30 5 脳トレプリント・茶話会 ○○地区公民館

6 3 水 9 30 ～ 11 30 6
体操・茶話会
冷房2時間　400円

○○地区公民館

6 10 水 9 30 ～ 11 30 4 脳トレパズル・茶話会 ○○地区公民館

6 17 水 9 30 ～ 11 30 5
体操・折り紙・茶話会
冷房2時間　400円

○○地区公民館

6 24 水 9 30 ～ 11 45 8
脳トレパズル・茶話会
冷房2時間　400円

○○地区公民館

7 1 水 9 30 ～ 11 30 8
体操・茶話会
冷房3時間　600円

○○地区公民館

7 8 水 9 30 ～ 11 30 6
脳トレパズル・茶話会
冷房3時間　600円

○○地区公民館

7 15 水 9 30 ～ 11 30 6
体操・茶話会
冷房3時間　600円

○○地区公民館

7 22 水 9 30 ～ 11 30 5
脳トレパズル・茶話会
冷房3時間　600円

○○地区公民館

7 29 水 9 30 ～ 11 40 5
体操・茶話会
冷房3時間　600円

○○地区公民館

※　領収書が発行されない地区公民館等の冷暖房代については、実施内容に記載してください。

実施状況報告書

 団体名　：　○○通いの場の会

月 日 曜日

実施時間
65歳以上
参加人数

（人）
実施内容 実施場所
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様式６

　団体名　：

【収入】 （単位 :　円）

金　額 備　　考

【支出】 （単位 :　円）

区分 項　目 金額 内容・積算

小計　①【Ｃ】

小計　②

収支決算書

次年度繰越金【Ｂ】-【Ⅾ】

項　目

対
象
外
経
費

合計（① ＋ ②）【Ｄ】

合　　計　【Ｂ】

対
象
経
費

　その他の収入

　市からの補助金　【Ａ】

　前年度からの繰り越し
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様式６

　団体名　：　○○通いの場の会

【収入】 （単位 :　円）

金　額

5,000

60,000

20,000 社協より

26,800 会費（100円/1回×延べ268人）

111,800

【支出】 （単位 :　円）

　報償費 30,000 健康運動指導士　10,000円

3,420 コピー用紙、折り紙

2,830 コピー料

16,940 脳トレパズル（＠2420円×7個）

2,520 手指消毒液

　使用料及び賃借料 10,600
地区公民館冷暖房使用料

200円/１時間×2～3時間（１回あたり）

小計　① 【Ｃ】66,310

　飲食費 40,200 茶話会の菓子・お茶　　　

小計　② 40,200

106,510

5,290

合　　計　【Ｂ】

収支決算書

　その他の収入

区分 項　目
金額

（年間合計）
内容・積算

（年間合計の説明）

項　目

　市からの補助金　【Ａ】

　前年度からの繰り越し

次年度繰越金【Ｂ】-【Ⅾ】

対
象
経
費

　需用費

対
象
外
経
費

合計（① ＋ ②）【Ｄ】

今年度の収支予算を記入してください。

補助対象期間に支出予定の経

費が、補助の対象です。
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様式第７号（第１１条関係） 

 

年  月  日  

朝倉市長 

 

住  所 

団 体 名 

代 表 者          ㊞ 

 

朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金請求書 

 

 令和  年  月  日付け第    号で確定通知を受けた令和  年度

朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金について、請求します。 

 

１ 補助金確定額                 円 

 

２ 概算払受領額                 円 

 

３ 補助金請求額                 円 

 

４ 振込先 

 

（金融機関名） 

     普通 ・ 当座 

支店（所） 

（口座番号            ） 

（口座名義人）ﾌﾘｶﾞﾅ  
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様式第７号（第１１条関係） 

 

令和７年 月 日  

朝倉市長 

 

住 所 朝倉市甘木〇〇番地 

団体名 〇〇通いの場の会 

代表者
ふ り が な

 朝
あさ

 倉
くら

 太
た

 郎
ろう

   ㊞ 

              

朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金請求書 

 

 令和６年〇月○○日付け朝介サ第○○○○号で確定通知を受けた令和６年度

朝倉市地域介護予防活動支援事業費補助金について、請求します。 

 

１ 補助金確定額       ６０，０００ 円 

 

２ 概算払受領額            ０ 円 

 

３ 補助金請求額       ６０，０００ 円 

 

４ 振込先 

 

（金融機関名） ××銀行 

     普通 ・ 当座 

×× 支店（所） 

（口座番号 １２３４５６７  ） 

（口座名義人）ﾌﾘｶﾞﾅ ﾏﾙﾏﾙｶﾖｲﾉﾊﾞﾉｶｲ ﾀﾞｲﾋﾖｳ ｱｻｸﾗ ﾀﾛｳ 

○○通いの場の会 代表 朝倉 太郎 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

申請書と同様に記入し、印鑑を押して

ください。 

補助金振込先の団体の口座情報を

記入してください。 

実績報告書提出後、市が確定した額を記

入してください。 

概算払で事前に受領していた場合は、その

額を記入してください。（通常は０円） 

概算払で受領していた場合は、補助金確定

額と概算払額との差額を記入してください。 

記入例 
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（単位：円）

備考

（例）

会費100円×10人

冷房資料料200円×3時間

など、明細を記入

※　領収書に上記領収書番号を記入し、任意用紙に張り付けてください。

収支記録簿

領収書
番号 月 日 収入額 支出額 残高

団体名　：　

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

収支記録簿として、参考にしてください。（提出する必要はありません。） 


