
様式第１号（第３条関係） 

 

令和  年  月  日 

 

（あて先）白山市長 

 

住所（所 在 地） 

(名      称) 

氏名（代表者氏名）           ㊞ 

 

 

補 助 金 交 付 申 請 書 

 

 

令和  年度において、次のとおり白山市こどもの居場所みんなの食堂事業を実施した

いので、補助金       円を交付されたく、白山市補助金交付規則、白山市こども

の居場所みんなの食堂事業補助金交付要綱及び白山市こどもの居場所みんなの食堂事業補

助金交付事務取扱要領の規定により関係書類を添えて申請いたします。 

 

 

１ 事業の目的 

 

２ 事業計画書（別紙要領様式第１号のとおり） 

 

３ 事業実施時期 着手予定    令和  年  月  日 

         完了予定    令和  年  月  日 

 

４ 収支予算書（別紙要領様式第２号のとおり） 

 

５ 団体等概要書（別紙要領様式第３号のとおり） 

 

６ その他  

 

 

 



要領様式第１号（要領第６条関係） 

事業計画書 

１ 食堂について 

ふ り が な  

食堂名称  

実 施 場 所 白山市 

 

２ 実施予定について 

実施予定 

回 実施予定日 時 間 事業区分 

1 月  日（ ） ～ 世代間交流 

2 月  日（ ） ～ 世代間交流 

3 月  日（ ） ～ 世代間交流 

4 月  日（ ） ～ 世代間交流 

5 月  日（ ） ～ 世代間交流 

6 月  日（ ） ～ 世代間交流 

7 月  日（ ） ～ 世代間交流 

8 月  日（ ） ～ 世代間交流 

9 月  日（ ） ～ 世代間交流 

10 月  日（ ） ～ 世代間交流 

11 月  日（ ） ～ 世代間交流 

12 月  日（ ） ～ 世代間交流 

費用徴収 子ども        円  大人         円 

利用人数見込 
子ども           人 （１回当たり    人） 

６５歳以上の高齢者     人 （１回当たり    人） 

運営スタッフ 登録スタッフ計       人 （１回当たり     人） 

食事以外の 

支援や工夫点 

支援内容、特徴や独自性、安全管理など自由に記載してください。 

 

 

 

※事業区分の世代間交流とは、６５歳以上の高齢者との世代間交流の機会を設けて実施す

る予定の場合、〇を付けてください。 

 



〇交付申請額について 

 １団体につき、食堂開催１回当たり 15,000円、同一年度当たり 180,000円以内の額。 

事業区分 補助基準額 実施回数 交付申請額 

一般型 1 回      15,000 円       【①】       円 

世代間交流 

（高齢者の参加

人数） 

1 回 15 人以下  5,000 円  【②】       円 

1 回 16 人以上  10,000 円  【③】       円 

交付申請額の合計（①＋②＋③＝④） 【④】       円 

※【④】は、収支予算書の市補助金【A】と一致 

※世代間交流とは、６５歳以上の高齢者との世代間交流の機会を設けて実施する場合、実

施回数ごとに一般型の補助金に加算します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



要領様式第２号（要領第６条関係） 

収 支 予 算 書 

 

【収入の部】                       （単位：円） 

項 目 予算額 内  訳 

市補助金【A】  白山市こどもの居場所みんなの食堂事業 

自己資金   

寄附金・協賛金   

参加者負担金   

その他収入   

収入合計【B】   

※内訳欄には、収入内容の明細を記入してください。 

※「その他収入」には、本補助金以外の補助金を活用している場合、予算額を内訳には補

助金の名称を記載してください。 

 

【支出の部】                       （単位：円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※内訳欄には、支出内容の明細を記入してください。 

※「その他」には、補助対象経費以外の支出がある場合記入してください。 

※収入合計【B】＝支出合計【C】となるように作成してください。 

 

 

 

項 目 予算額 内  訳 

食材費   

光熱水費   

消耗品費   

保険料   

その他   

支出合計【C】   



要領様式第３号（要領第６条関係） 

団体等概要書 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

団 体 名 
 

設立年月日 昭和・平成・令和    年   月   日 

団体の 

代表者 

氏

名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

職名 
 

住

所 

〒 電話

番号 

 

食堂の 

代表者 

氏

名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

住

所 

〒 電話

番号 

 

目的・活動 

設立経緯 

 

実施場所 

所在地等 

〒 

 

TEL FAX 

 

Ｅ-mail 

 

※会則、規約等及び会員名簿（氏名・住所・団体役職）を添付してください。 

※団体の代表者と食堂の代表者が同じ場合は、食堂の代表者欄は省略できます。 

 

 

 

 

 

 

 



様式第８号（第１５条関係） 

 

令和  年  月  日 

 

（宛先）白山市長 

 

住所（所 在 地） 

(名      称) 

氏名（代表者氏名）            ㊞ 

 

 

補 助 金 概 算 払 請 求 書 

 

令和  年  月  日付け白山市指令こども第   号により補助金交付決定の通知

があった白山市こどもの居場所みんなの食堂事業補助金として、次の金額を概算払で交付

されるよう白山市補助金交付規則、白山市こどもの居場所みんなの食堂事業補助金交付要

綱及び白山市こどもの居場所みんなの食堂事業補助金交付事務取扱要領の規定により請求

いたします。 

 

請求額             円 

 

   内訳 交付決定額            円 

     （交 付 済 額            円） 

     （精算請求額            円） 

     （残   額            円） 

 

 

 

               ≪振込先≫ 

 

 

 

 

 

 

銀行 

金庫 

農協 

本店  

支店  

出張所 

普通 ・ 当座 口座番号 

口座名義(ｶﾀｶﾅ)  


