第１号様式（第７条関係）

事業提案書

　　年　　月　　日

（あて先）浜松市長　

	団体所在地
	

	団体の名称
	

	代表者

役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　

	（署名又は記名押印をしてください）

	代表者連絡先
	


次のとおり、事業を提案します。

	事業名称
	

	提案事業
（☑を記入）
	□　会員等の地域生活を支援する事業（第１号）
□　会員等の理解と啓発に関する事業（第２号）
□　会員等の社会参加を促進する事業（第３号）
□　会員等の活動を支援する事業（第４号）
□　障がい者団体が連携し実施する事業（第５号）
□　その他事業（第６号）〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	実施時期
	年　　月　　日（ 　）　～　　　　　年　　月　　日（ 　）

	実施場所
	浜松市内（市外での実施事業は要綱第4条の柱書に規定する事業のみ）

	概算事業費
（補助予定額）
	　　　　　　　　　　　　　　　円（補助金予定額　　　　　　　　　　　　　円）

	事業の目的
	＊何のために事業を実施するのか具体的に記入


	事業の内容
（提案事業ごとに

具体的に記入）
	＊内容がわかる詳細資料を別途添付


	事業効果
	＊その事業に取り組むことによって、会員及びその家族がどのような効果を受けるか。


	備考
	


【添付書類】　提案事業収支予算書（第２号様式）、障がい者団体概要書（第３号様式）、市税納付確認同意書（第４号様式）、団体規約若しくは団体の定款､会員名簿、役員（理事）名簿、団体発行の会員等に向けた過年度の広報紙、給与所得者を雇用する事業者の場合は、市民税・県民税特別徴収義務者指定通知書の写し、暴力団排除に関する誓約書（第５号様式）
第２号様式（第７条関係）
提案事業収支予算書

１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	区分
	予算額
	内容

	補助金
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	区分
	予算額
	内容

	報償費
	
	

	旅費
	
	

	需用費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	役務費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	委託料
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	備品購入費
	
	

	負担金
	
	

	計
	
	


*区分単位で予算額が10万円を超過する場合には、積算を別途添付すること。

第３号様式（第７条関係）

障がい者団体概要書

	団体名
	

	事務所の所在地
	　〒

（　　専用事務所　　・　　住居兼用　　・　　その他　　）

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	ホームページ
	

	代表者職・氏名
	

	担当者連絡先
	氏　　名
	

	
	電　　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	

	設立年月日
	

	会員数
	*補助事業に直接参加しない賛助会費等によって組織を支援する者を除く。

当該年度の４月１日時点　　　　　　　　人

□総員のうち浜松市内在住の障がい者及びその家族等が半数以上を占めている
 うち　 市内   障がい当事者　　　　人、家族・親族　　　　人

 うち　 市外   障がい当事者　　　　人、家族・親族　　　　人

	団体の目的
	

	主な活動内容
	


第４号様式（第７条関係）
市税納付確認同意書

　　年　　月　　日

(あて先)　　浜松市長　

浜松市障がい者団体活動事業費補助金交付要綱第３条第２項の規定により、市において市税の納付又は納入の状況について確認することに同意します。
＜補助金事業提案者・交付申請者＞

	住所
	浜松市
	
	区

	氏名
	

	生年月日
	大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　　　年　　　月　　日　生


第５号様式（第７条関係）
暴力団排除に関する誓約書

浜松市障がい者団体活動事業費補助金の交付申請にあたり、下記事項について誓約します。

また、浜松市が暴力団排除に必要な場合には、静岡県警察本部又は管轄警察署に照会することを承諾します。

記

次に掲げる者のいずれにも該当しません。

（１）暴力団（浜松市暴力団排除条例(平成２４年浜松市条例第８１号。以下「条例」という。)第２条第１号に規定する暴力団をいう。）

（２）暴力団員等（条例第２条第４号に規定する暴力団員等をいう。以下同じ。）

（３）暴力団員等と密接な関係を有する者

（４）前３号に掲げる者のいずれかが役員等(無限責任社員、取締役、執行役若しくは監査役又はこれらに準じるべき者、支配人及び清算人をいう。)となっている法人その他の団体

　　年　　月　　日

　

浜松市長あて

　　　　　　　　　　　　　　（誓約者）

　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　氏名（名称及び代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印をしてください）
第７号様式（第１０条関係）

年　　月　　日　　

（あて先）浜松市長　　　　　　　　

	団体所在地
	

	団体の名称
	

	代表者

役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　（署名又は記名押印をしてください）

	代表者連絡先
	


補助金交付申請書
浜松市障がい者団体活動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いたします｡

	事業名称
	

	提案事業
（☑を記入）
	□　会員等の地域生活を支援する事業（第１号）
□　会員等の理解と啓発に関する事業（第２号）
□　会員等の社会参加を促進する事業（第３号）
□　会員等の活動を支援する事業（第４号）
□　障がい者団体が連携し実施する事業（第５号）
□　その他事業（第６号）〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	実施時期
	年　　月　　日（ 　）　～　  　年　　月　　日（ 　）

	実施場所
	浜松市（市外での実施事業は要綱第4条の柱書に規定する事業のみ）

	会員数
	　　　　　　　　　人（当該年度４月１日現在）

	補助申請額
	　　　　　円（算出の基礎：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業の目的
	＊何のために事業を実施するのか具体的に記入


	事業の内容
（提案事業ごとに

具体的に記入）
	＊内容がわかる詳細資料を別途添付


	事業効果
	＊その事業に取り組むことによって、会員及び支援者等がどのような効果を受けるか。


	備考
	


【添付書類】　収支・変更収支予算書（第８号様式）

第８号様式（第１０条、第１２条関係）

収支・変更収支 予算書
１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	区分
	予算額
	内容

	補助金
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	区分
	予算額
	内容

	報償費
	
	

	旅費
	
	

	需用費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	役務費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	委託料
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	備品購入費
	
	

	負担金
	
	

	計
	
	


*区分単位で予算額が10万円を超過する場合には、積算を別途添付すること。

第１０号様式（第１２条関係）

年　　月　　日　　

（あて先）浜松市長　　　　　　　　

	団体所在地
	

	団体の名称
	

	代表者

役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	（署名又は記名押印をしてください）

	代表者連絡先
	


補助金交付変更申請書
年　　月　　日付け、　　　　　　　第　　　号により交付の決定を受けた浜松市障がい者団体活動事業費補助金について、下記のとおり変更したいので承認されるよう関係書類を添えて申請します。
	事業名称
	

	変更内容
	

	変更の理由
	＊変更を受けようとする補助金の額及びその理由及び根拠など

	備考
	


【添付書類】　収支・変更収支予算書（第８号様式）

第１２号様式（第１４条関係）

年　　月　　日　　

（あて先）浜松市長　　　　　　　　

	団体所在地
	

	団体の名称
	

	代表者

役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	（署名又は記名押印をしてください）

	代表者連絡先
	


補助金実績報告書
年　　月　　日付け、　　　　　　第　　号をもって交付決定を受けた浜松市障がい者団体活動事業費補助金について、事業が完了したので次のとおり報告いたします。

	事業名称
	

	事業内容
	＊事業の様子がわかる成果物(写し可)又は写真等を添付するなど

	備考
	


【添付書類】　収支決算書（第１３号様式）、事業経費の金額を証する書類

第１３号様式（第１４条関係）

収支決算書
１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	区分
	決算額
	内容

	補助金
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	区分
	決算額
	内容

	報償費
	
	

	旅費
	
	

	需用費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	役務費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	委託料
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	備品購入費
	
	

	負担金
	
	

	計
	
	


第１５号様式（第１６条、１９条関係）
請求書
浜松市障がい者団体活動事業費補助金として次のとおり請求します。
	金
	
	円


	交付決定額
	
	円

	受入済額
	
	円

	今回請求額
	
	円


年　　月　　日　　
(あて先)浜松市長　　　　　　　
	団体所在地
	

	団体の名称
	

	代表者

役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　㊞

	代表者連絡先
	


	振込先
	銀行　　　支店　　　普通預金　　口座番号　
当座預金　　第　　　　　　号　

	
	名　義　　


第１６号様式（第１７条関係）

年　　月　　日　　

（あて先）浜松市長　　　　　　　　

	団体所在地
	

	団体の名称
	

	代表者

役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	（署名又は記名押印をしてください）

	代表者連絡先
	


補助金概算払承認申請書
年　　月　　日付け、　　　　　　第　　　号により補助金の交付決定を受けた浜松市障がい者団体活動事業費補助金について、下記のとおり概算払い願いたく申請いたします。

	概算払を必要とする理由
	

	概算払を必要とする金額
	　　　　　　　　　　　円

	概算払を必要とする時期
	年　　　月　　　日

	備考
	　


第１７号様式（第１７条関係）

資金計画表

単位：千円

	　　　月別

区分
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	計

	収入の部
	補助金
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	支出の部
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	差し引き残高
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


