
	岡崎市学区敬老会運営事業費補助金交付申請書様式第１号


令和８年　　月　　日　　

（宛先）　岡　崎　市　長
	代表者名
	
	学区社会教育委員長

（※）

	（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

	電話番号
	
	

	担当者職・氏名
	
	

	電話番号
	
	



　学区敬老会運営事業について、次のとおり補助金を交付してください。

１　市費補助事業の目的
　　永年地域に貢献された高齢者の長寿を祝し、感謝の意を表す。
２　市費補助事業の内容
　　「敬老の日」を中心に敬老祝賀事業を実施する。
1 　市費補助事業の実施予定日等
ア　式典開催の有無　　有・無　（有の場合のみイ～オを記入してください。）
イ　開催期日　　　　　令和８年９月　　日（　　）
ウ　受付開始時間　　　午前・午後　　　時　　　分
エ　式典開始時間　　　午前・午後　　　時　　　分
オ　会場　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（℡　　　　　　　　　　）
　⑵　市費補助事業の収支予算内訳
　　　別紙のとおり
３　交付を受けようとする市費補助金の額及び算出基礎
1 市費補助金額
　　　　　　　円
2 算定基礎（内訳）
・均等割　　　　　　　　　　　  30,000円
・人数割　220円×　　　　　人=  　　　円
　　　　　　　　　　　　 合計　　　　　円（1,000円未満は切り下げ）
　
令和８年度　学区敬老会運営事業収支予算書（別紙１）

（収入）
	款
	項
	目
	予算額（円）

	１補助金
	１市費補助金
	１学区敬老会運営事業費
補助金
	

	
	２他団体補助金
	２社会福祉協議会助成金
	

	２学区支出金
	１会費
　及び負担金
	１各町及び学区負担金
	 

	３雑収入
	１雑収入
	１寄付金
	  

	
	
	２その他
	  

	合　　　計
	
 



（支出）
	款
	項
	目
	予算額（円）

	１学区敬老事業費
	１報償費
	１報償費
	

	
	２旅費
	１交通費
	

	
	３需用費
	１記念品料
	

	
	
	２消耗品費
	

	
	
	３食糧費
	

	
	
	４印刷製本費
	

	
	４役務費
	１通信運搬費
	

	
	
	２手数料
	

	
	５使用料
　及び賃借料
	１使用料
	

	
	
	２賃借料
	

	合　　　計
	
  



岡崎市学区敬老会運営事業費補助金実績報告書様式第２号


　令和８年　　月　　日　　

（宛先）　岡　崎　市　長

	代表者名
	
	学区社会教育委員長

（※）

	（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

	電話番号
	
	

	担当者職・氏名
	
	

	電話番号
	
	




　令和８年度に補助金交付のあった学区敬老会運営事業は、次のとおり完了しました。

１　市費補助事業の成果
1 祝品配布人数　　　　　　　　　人
2 式典開催の有無　　　有・無　（有の場合のみ⑶～⑺を記入してください。）
3 開催期日　　　　　　令和８年　月　日（　）
4 受付開始時間　　　　午前・午後　　時　　分
5 式典開始時間　　　　午前・午後　　時　　分
6 会場　　　　　　　　　　　　　　　
7 式典参加人数　　　　　　　　　人

２　市費補助金の交付決定額及び精算額
	1 市費補助金交付決定額
	
	
	円

	2 精算額（執行済額）
	
	　         　　              
	円



３　市費補助事業の収支決算内訳
　　別紙のとおり


令和８年度　学区敬老会運営事業収支決算書（別紙２）


（収入）
	款
	項
	目
	予算額（円）

	１補助金
	１市費補助金
	１学区敬老会運営事業費
補助金
	

	
	２他団体補助金
	２社会福祉協議会助成金
	

	２学区支出金
	１会費
　及び負担金
	１各町及び学区負担金
	 

	３雑収入
	１雑収入
	１寄付金
	  

	
	
	２その他
	  

	合　　　計
	
 



（支出）
	款
	項
	目
	予算額（円）

	１学区敬老事業費
	１報償費
	１報償費
	

	
	２旅費
	１交通費
	

	
	３需用費
	１記念品料
	

	
	
	２消耗品費
	

	
	
	３食糧費
	

	
	
	４印刷製本費
	

	
	４役務費
	１通信運搬費
	

	
	
	２手数料
	

	
	５使用料
　及び賃借料
	１使用料
	

	
	
	２賃借料
	

	合　　　計
	
  




	
	物品以外（一般会計）
※一部の特別会計も含む

	
請　　　求　　　書　　　令和８年　月　日　

（宛先）　岡崎市長

	請　求
金　額
	\　　　　　　　★


　　　　　　　　　うち取引に係る消費税の額（10％）　　\　　　 　　.-

上記金額を請求します。
案件名等　　　令和８年度　　　　　学区敬老会運営事業補助金　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]学区社会教育委員長

氏　名                         受取方法
１　口座振込（登録済）

２　口座振込（未登録）〔振込先〕
金融機関名

本・支店名

預金種別
普通
口座番号

フリガナ

口座名義





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者名：
                                  連 絡 先：　　　　　　　　　　　　　


様式第３号


	履行確認年月日
	履行確認者※１　請求金額はアラビア数字で記入し、頭部に￥字等を冠し、末尾は★等でとめる。
※２　請求金額の訂正は不可とする。
※３　本請求に係る担当者名及び連絡先（電話番号）を記入する。記入した連絡先には、必要に応じて本請求について確認する場合がある。

補職名・氏名
	立会人（監督職員）
補職名・氏名

	
	

	




