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秦野市介護予防活動補助金ガイドライン 

１ 補助金の額 

 

※ 必ずお読みください。 

上記は４月３０日までに申請書の提出をいただいた場合の補助金額です。 

申請が遅れないよう御注意ください。 

・ 申請が年度途中の場合は、次のとおり補助金額を計算します。 

上限額÷１２月×補助対象月数
  ※１

 

※１ 補助金交付申請書の提出があった月以降の月数。 

   新規結成団体の場合は活動期間が１か月未満の場合切り捨てとします。 

  

≪例≫ 

月４回以上１回２時間以上食事なしの団体が５/１５に申請した場合の上限額 

 上限額４２，０００円÷１２月×補助対象月数１０月（６～３月） 

 ＝３５，０００円 

 

回数 １回あたりの時間 食事提供 補助上限額 

１回当たり２時間未満、月の活動時間の

合計が２時間以上 
－ １０，５００円 

月１回以上 

２時間以上 － １０，５００円 

５時間以上 － ２１，０００円 

５時間以上 あり ４２，０００円 

月２回以上 

２時間以上 － ２１，０００円 

５時間以上 － ４２，０００円 

５時間以上 あり ８４，０００円 

月４回以上 

２時間以上 － ４２，０００円 

５時間以上 － ８４，０００円 

５時間以上 あり １２６，０００円 
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２ 補助金の対象経費 

項目 補助対象経費 

報償費 外部講師への謝礼 

旅費 外部講師の交通費 

消耗品費 用紙、文具類等 

印刷製本費 
資料、パンフレット等の印刷、カラーコピー代、記録用

写真代等 

修繕料 活動に必要な備品等の修繕料 

通信費 
講師等の依頼、参加者等への事務連絡通知の郵送料や電

話代 

保険料 ボランティアや利用者を対象とした傷害保険料 

委託料 
活動に必要な専門知識、技術を必要とする業務の外部委

託料 

使用料 会議室、施設、器具の使用料 

備品購入費 
活動に必要な備品（その形状を２年以上変えずに使用で

きるもの） 

 

※ ボランティアや利用者が使用する車のガソリン代・食事代、食材費は

補助の対象外です。 

 

※ その他活動に関係しないと判断されるものや汎用性のあるものは対象

外です。備品購入予定の際は高齢介護課へ御相談ください。 
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３ 補助金の交付申請・実績報告の流れ 

(1) 次の申請書類を高齢介護課に提出してください。書類の記入方法に

ついては、書き方見本を参照してください。 

 ①補助金交付申請書 

②事業計画書 

③収支予算書 

④団体概要書 

⑤構成員名簿 

(2) 審査の結果を通知します。交付が決定した場合、請求書を提出して

ください。 

 ⑥補助金交付請求書 

(3) 指定の口座へ補助金を振り込みます。 

(4) 年度末に、実績報告書類を提出してください。 

 ⑦事業実績報告書 

⑧事業実施報告書 

⑨収支決算書 

⑩食事提供報告書（調理した食事等を提供した場合のみ） 

(5) 実績報告の結果、補助金の交付を確定します。残額は翌年度に繰り

越すことができません。 
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４ 補助金の交付・使用に関する留意点 

(1) 原則として、補助金は口座振込とし、現金で交付することはできま

せん。口座を開設いただくか又は代表者の口座等を準備してくださ

い。 

(2) 補助金は、グループ内で相談のうえ、適正に使用してください。 

(3) 補助金で購入した物のレシートや領収証は、年度末の決算報告に使

用するので、大切に保管してください。 

(4) レシートがないもの（外部講師への謝礼など）は、内容と金額を記

録して、誰でも確認ができるようにしてください。 

(5) 補助金の出納管理は、代表者、会計係など複数人で行い、不明金が

出ないよう注意してください。 

(6) 決算報告は、レシート類をもとに、費目ごとに分けて集計してくだ

さい。 

(7) 実費分（食材費等）や他の補助金とは、別に会計処理してください。 

(8) 年度終了時に、実績報告を作成いただきます。活動内容や参加人数、

調理した食事を提供する場合は、献立の内容等を記入する必要があ

りますので、記録をしておいてください。 

 

 

 

 

 



5 

 

 

 

第1号様式(第4条関係)  

年 度 補 助 金 交 付 申 請 書 

 

〇〇年〇〇月〇〇日  

(あて先) 

秦 野 市 長 

 

年度において次のとおり交付されるよう、秦野市補助金交付規則第4条の規

定により申請します。 

 

収受日付印   

申

請

者 

住所又は所在地 

 秦野市〇〇〇〇 

名 称 

 ■■■会 

氏名又は代表者氏名 

〇〇 〇〇 ㊞    

 

補 助 金 の 名 称 〇〇年度秦野市介護予防活動補助金  

申 請 金 額       
 

８ 

千 

４ 

 

0  

 

0  

円 

0 

事 務 ( 事

業)の目的 

 

地域の高齢者が御自身の居場所となり、支え手にとっては社会参加や生

きがいとなるような地域づくりをめざし、月２回、〇〇自治会館でボラン

ティアによるサロンを開催します。サロンの内容は、皆で介護予防体操、

クロリティ、オカリナ演奏や手作りの昼食を提供など、楽しい時間を過ご

します。 

総事業費 １００，０００円 

補助対象

内容及び

経 費 

報償費 15,000円、旅費 3,000円、消耗品費 6,000円、 

印刷製本費 15,000円 修繕料 8,000円、通信費 5,000円、 

保険料 10,000円、委託料 16,000円 使用料 12,000円、 

備品購入費 10,000円 

着手予定

年 月 日 
〇〇年〇〇月〇〇日 

完了予定

年 月 日 
〇〇年〇〇月〇〇日 

添付書類 

■ 事務事業計画書     ■ 収支予算書 

□ 実施設計書及び図面   ■ 団体概要書  ■ 構成員名簿 

 

記入例 
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第２号様式（第３・第９条関係） 

 

 〇〇年度  事務事業計画書 

 

開催予定日 主 な 活 動 の 内 容 

4 月〇日、●日 介護予防体操、介護予防教室 

5 月〇日、●日 介護予防体操、クロリティ 

６月〇日、●日 介護予防体操、オカリナ 

７月〇日、●日 介護予防体操、介護予防教室 

８月〇日、●日 介護予防体操、クロリティ 

９月〇日、●日 介護予防体操、オカリナ 

１０月〇日、●日 介護予防体操、介護予防教室 

１１月〇日、●日 介護予防体操、クロリティ 

１２月〇日、●日 介護予防体操、オカリナ 

１月〇日、●日 介護予防体操、介護予防教室 

２月〇日、●日 介護予防体操、クロリティ 

３月〇日、●日 介護予防体操、介護予防教室 

 

 

 

 

活動の名称 

 ■■■サロン 
会場：〇〇自治会館 

定期開催日：毎月 第１月・水曜 日 

実施団体名 

 ■■■会 
開催時間： 10：00 ～ 15：00     

食事： なし あり （調理：あり なし） 

 
参加者負担金：1,600 円（年会費代として） 

記入例 
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第４号様式（第９条関係） 

年度収支予算書 

 

団体名：■■■会          

収入の部 

項 目 金 額 摘 要 

１ 市補助金 84,000 円  

２ そ の 他 16,000 円 会費 1,600 円×１０人 

合  計 100,000 円  

 

支出の部 

項 目 金 額 摘 要 

１ 報償費 15,000 円 
外部講師謝礼（オカリナ） 

5,000 円×３セット＝15,000 円 

２ 旅費 3,000 円 
外部講師交通費（オカリナ） 

500 円×6 日＝3,000 円 

３ 消耗品費 6,000 円 

用紙 1,000 円、インク代 3,000 円、手指

消毒液 1,000 円、ごみ袋 500 円、キッ

チンペーパー 500 円 

４ 印刷製本費 15,000 円 
譜面代 5,000 円、チラシ代 10,000 円 

 

５ 修繕料 8,000 円 
クロリティ備品修繕  

６ 通信費 5,000 円 
電話代 3,000 円、郵送費 2,000 円 

７ 保険料 10,000 円 
障害賠償保険料  

８ 委託料 16,000 円 
介護予防教室委託料   

９ 使用料 12,000 円 
自治会館使用料 500×２４回＝12,000円 

 

10 備品購入費 10,000 円 
クロリティ備品 

合    計 100,000円 
 

 

記入例 
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第５号様式（第９条関係） 

団体概要書 

（ふりがな） 

団  体  名 
■■■会 

設 立 年月 日 令和元 年 4月 団 体 構 成 員 数  5  名 

活 動 回 数        1  回／月 
参 加 見 込 人 数 

※団体構成員を除く 
10  名／回 

活 動 地 域  

（例：本町） 
本町 

活 動 拠 点 

（ 例 ： ○ ○ 自 治 会 館 ） 
〇〇自治会館 

活 動 実 績 １ 新規      ○2   既に実施（令和元年から実施） 

活 動 内 容 
（該当する活動

にチェックし、

その概要を記

載） 

■ 健康づくりに役立つ活動 
要介護状態の予防又は要介護状態を悪化させない体操又はスポーツの推

進など 

□ 認知症予防に役立つ活動 

    高齢者の認知症を予防するために地域住民や子供達とふれあう交流会、趣

味活動など 

■ 栄養改善に関する活動 
    高齢者の栄養改善を目的とした料理づくり、料理教室など 

■ その他の活動 
    高齢者の介護予防に役立つ活動など 

活動概要 

 

地域の高齢者が御自身の居場所となり、支え手にとっては社会参加や生

きがいとなるような地域づくりをめざして、月２回、〇〇自治会館でボラ

ンティアによるサロンを開催します。 

サロンの内容は、皆で介護予防体操やクロリティ、オカリナ演奏や手作

りの昼食を提供し、楽しい時間を過ごします。 

そ の 他 

特 筆 すべ き 

事 項 

 

記入例 
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第7号様式(第12条関係) 

補 助 金 交 付 請 求 書 

〇〇年〇〇月〇〇日  

秦野市長  殿 

請求者 

住所又は所在地 

秦野市〇〇〇〇 

  

名 称 

 ■■■会 

氏名又は代表者氏名 

〇〇 〇〇 ㊞ 

    年  月  日付け秦野市指令第  号による交付の決定を受けた次の補助金について、

秦野市補助金交付規則第12条の規定により請求します。 

補 助 金 の 名 称 〇〇年度秦野市介護予防活動補助金  

補 助 金 交 付

決 定 通 知 額 
  

百万    

８ 

千 

４ 

 

0  

 

0  

円 

0 

既 交 付 額   
     

 

  

  

 

  

 

0 

今 回 交 付請

求 額 
  

     

８ 

 

４ 

 

0  

 

0  

 

0 

未 交 付 額   
             

0 

 
なお、振り込みについては、次の口座に振込みを委任します（請求者名と振込名義人が異な
る場合）。 

                               〇〇 〇〇 ㊞    

振 込 先 

銀行(金庫)名 

銀行 

〇〇〇         金庫    〇〇〇       店 

         農協 

口 座 番 号 
普通 

    〇〇〇〇 

当座 

フ リ ガ ナ 

名  義  人 
△△△△ 

 

記入例 


