第１号様式
平成２７年度シニアライフ応援事業費補助金交付申請書
平成　　年　　月　　日　
　公益財団法人 大分県老人クラブ連合会
　　会　長　　杉　﨑　良　春　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　（印）
　下記のとおりシニアライフ応援事業を実施したいので、補助金　　　　　　　円を交付されるよう、平成２７年度シニアライフ応援事業実施要綱により、関係書類を添えて申請します。
記

１　事業の目的
２　事業完了予定年月日
３　添付書類
（１）事業計画書（第２号様式）
（２）収支予算書（第３号様式）
（３）その他大分県老人クラブ連合会長が必要と認める書類

４　連絡先
	代表者電話番号
FAX番号
	電話
	ＦＡＸ

	担当者名
	※本事業に関する問い合わせ先（代表者の場合は記入不要）
氏名
　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　）

	老人クラブのサークルの場合は老人クラブ名
	


第２号様式

事　業　計　画　書
１　実施事業名
２　団体・グループ名

３　実施期間
　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
４　活動の概要
	活動分野
	１　地域貢献事業　　　　　　２　健康づくり事業
※該当する活動の番号に○をつけてください。

	活動場所
	

	活動内容
	


５　活動計画

	月　　日
	活動内容

	
	


６　団体・グループ構成員（　　　　　名）

	番号
	氏　名
	性別
	年齢
	番号
	氏　名
	性別
	年齢

	１
	
	
	
	11
	
	
	

	２
	
	
	
	12
	
	
	

	３
	
	
	
	13
	
	
	

	４
	
	
	
	14
	
	
	

	５
	
	
	
	15
	
	
	

	６
	
	
	
	16
	
	
	

	７
	
	
	
	17
	
	
	

	８
	
	
	
	18
	
	
	

	９
	
	
	
	19
	
	
	

	10
	
	
	
	20
	
	
	


【新規老人クラブ会員情報】
	番号
	氏　名
	性別
	年齢
	加入単位老人クラブ名
（市町村が異なる場合は市町村名）

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	


第３号様式
収　支　予　算　書
１　収　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	予算額
	備　考

	県老連補助金
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


２　支　出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	予算額
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	　　　　　　　　


第４号様式
平成２７年度シニアライフ応援事業費補助金交付決定通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益財団法人 大分県老人クラブ連合会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　杉　﨑　良　春　　　　　　　
　平成　　年　　月　　日付けで交付申請のあった平成２７年度シニアライフ応援事業費補助金については、下記のとおり交付することに決定したので通知します。
記

１　補助対象経費　　　　　　　金　　　　　　　　　円
２　補助金の交付決定額　　　　金　　　　　　　　　円
３　補助条件

第５号様式
平成２７年度シニアライフ応援事業費補助金交付請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　
　公益財団法人　大分県老人クラブ連合会

　　会　長　　杉　﨑　良　春　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　（印）

　平成　　年　　月　　日付けで交付決定通知のあった平成２７年度シニアライフ応援事業費補助金　　　　　　　　円を精算払（概算払）の方法により交付されるよう、請求します。
記

１　補助金請求額　　　　　　　　　　　　　　　円
２　振込先
	銀行名
	　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　支店
（ゆうちょ銀行以外になります）

	口座番号
	普通　　　　　　　№　

	フリガナ
口座名義
	


第６号様式
平成２７年度シニアライフ応援事業実績報告書
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　
　公益財団法人　大分県老人クラブ連合会
会　長　杉　﨑　良　春　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　（印）

　平成　　年　　月　　日付けで交付決定通知のあった平成２７年度シニアライフ応援事業について、下記のとおり実施したので、その実績を関係書類を添えて報告します。
記
１　実施の効果
２　事業完了年月日

３　添付書類

（１）事業実績書（第７号様式）

（２）収支精算書（第８号様式）
（３）領収書または請求書の写し

（４）日程、参加人員、記録写真等活動実績を明らかにする資料等
（５）その他県老連会長が認める書類
第７号様式
事　業　実　績　書
１　実施事業名

２　団体・グループ名

３　実施期間
　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

４　活動の概要
	活動場所
	

	活動内容
	　


５　活動実績
	月　　日
	活動内容

	
	　


６　最終的な団体・グループ構成員と事業終了時の新規老人クラブ加入者の人数
	　団体・グループ構成員　　　　　　名（内新規老人クラブ加入者　　　　　　名）


第８号様式
収　支　精　算　書
１　収　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	精算額
	予算額
	備　考

	県老連補助金
	
	
	

	
	
	
	

	合　計
	
	
	


２　支　出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	精算額
	予算額
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　計
	
	
	


第９号様式
平成２７年度シニアライフ応援事業費補助金の額の確定通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　

　
　　　　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益財団法人 大分県老人クラブ連合会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　杉　﨑　良　春　　　　　　　
　平成　　年　　月　　日付けで提出のあった平成２７年度シニアライフ応援事業実績報告書に基づき、平成　　年　　月　　日付けによる交付決定通知に係る補助金の額　　　

円については、金　　　　　　円に確定したので、平成２７年度シニアライフ応援事業実施要綱の規定により通知します。
