
 

記 載 例 

第5号様式(第14条関係) 

  

  年  月  日  

 武蔵村山市長    殿 

補助事業者              

住 所 武蔵村山市学園4-5-1 

氏 名 村山 太郎  印  

  

補 助 事 業 等 実 績 報 告 書 

  

  令和●年 ●月 ●日付第●●●号で交付を受けた補助事業等について、下記のとおり

実績を報告します。 

  

記 

  

補 助 事 業

等 の 名 称 

 武蔵村山市介護予防生活支援活動団体補助事業 

（○〇会の運営） 

補 助 事 業

等 の 成 果 

毎週第△・〇・□曜日午前９時から午後４時まで、事前に予約があった

方に対して、生活支援を実施。買物付添いや通院付添いなどを行い、高齢

者の地域における自立した日常生活を支援しました。また、地域の支え合

いの体制整備に取り組みました。 

着 手

年 月 日 
 令和●年●月●日 

完 了

年 月 日 
 令和〇年〇月〇日 

補助事業等

が翌年度に

およぶ場合

は、翌年度

の計画 

 毎週第△・〇・□曜日午前９時から午後４時まで、事前に予約があった

方に対して、生活支援を実施する。 

補助事業等の収支決算書 別紙のとおり 

  

(日本産業規格A列4番)   

「補助金等交付決定通知書」の右上

に記載された文書交付日と交付番号

を記載してください。 

日付は事業終了日を記入してください。 
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（日本産業規格Ａ列４番） 

  

第４号様式（第７条関係） 

活 動 実 績 報 告 書 

団 体 名 ○○会 

 

No 活 動 種 別 

利 用 者

の 年 齢 
活 動 回 数 

6 5

歳 

未

満 

6 5

歳 

以

上 

４

月 

５

月 

６

月 

７

月 

８

月 

９

月 

10

月 

11

月 

12

月 

１

月 

２

月 

３

月 
計 

１ 見 守 り                

２ 話 し 相 手                

３ 掃 除 洗 濯                

４ 調 理                

５ 買 物 代 行                

６ 薬 の 受 取                

７ ゴ ミ 出 し                

８ 庭 手 入 れ                

９ 布 団 干 し                

10 ﾍﾟｯﾄの世話                

11 買物付添い 1 12 2 1 2 2 1 2 2 2 3 2 1 2 22 

12 通院付添い 2 14 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 28 

13 散歩付添い                

14 電 球 交 換                

15 被 服 補 修                

16 書類代読  2 1   １   1  1   1 5 

17                 

18                 

19                 

20                 

 合 計 3 18 5 4 4 6 2 5 5 5 6 4 3 6 55 

 

（日本産業規格Ａ列４番） 
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第５号様式（第７条関係） 

収支決算書 

＜収入の部＞ （単位：円） 
 

項 目 金 額 内 訳 等 

市補助金 50,000円 団体運営補助 

利用者負担金 43,000円 

年会費 500円×20人 

実費弁償１時間 600円×55人 

その他 22,000円 前年度繰越金 20,000円、寄付金 500円×4人 

合 計 115,000円  

 

＜支出の部＞ （単位：円） 

（日本産業規格Ａ列４番） 

項 目 金 額 内 訳 等 

消耗品費 12,565円 消毒液、文具、プリンターインク、コピー用紙 

備品購入費  ※団体運営補助の場合対象外経費 

印刷製本費  ※団体運営補助の場合対象外経費 

通信運搬費 48,000円 電話代 4,000円×12か月 

使用料及び賃借料   

保険料 1,935円 

送迎サービス補償 20円×50回 

福祉サービス総合補償 17円×55回 

その他 52,500円 

活動者受取分 1時間 500円×55回 

次年度繰越金 25,000円 

合 計 115,000円  

内訳は必ず記入してください。 

補助対象費と交付決定額を比較し、少ない方の金額が交付

されます。 
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御 請 求 書 

 

 

請求日  令和   年   月   日 

 

 

 武蔵村山市長 様 

 

 

（請求者） 

武蔵村山市 

 ○印  

 

 

 令和 ●年 ●月●日付武収第●●●●号の２にて交付の決定を受けた令和 

●年度武蔵村山市介護予防生活支援活動団体補助金について、下記のとおり御

請求申し上げます。 

 

請求金額 

        円 

 

 

 

 下記の口座にお振込みください。 

振込口座情報 

銀行名  

支店名  

預金種別  

口座番号  

口座名義  

 

日付は記入しないで下さい。 

申請団体名義又は代表者名義の口座をご記入ください。 

※申請者と異なる口座名義の場合、振込みができず、別途手続き

が必要となります。 

「補助金等交付決定通知書」の右上

に記載された文書交付日と交付番号

を記載してください。 


