様式第１号（第８条関係）

年　　月　　日

豊田市長　様

（申請者）　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
年度　健康づくり推進事業補助金交付申請書

年度において健康づくり推進事業を実施したいので、豊田市健康づくり推進事業補助金交付要綱第８条の規定により、次のとおり申請します。

	補助事業名
	

	補　助　金

交付申請額
	　金　　　　　　　　　　円

	
	申請年度
	□１年目
	□２年目
	□３年目
	□４年目
	□５年目
以降

	
	補 助 率
	10／10
	9／10
	8／10
	7／10
	5／10

	補助事業の
目　　　的
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	補助事業の

内　　　容
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



記入上の注意　□のところは、該当するものにレ印を付してください。
添付種類　１　年間活動計画書
　　２　予算書

３　コミュニティ会議の規約、予算書及び前年度決算書

４　その他市長が必要と認める書類
様式第２号（第８条関係）

　年度　年間活動計画書
	コミュニティ会議の名称
	


	月
	活　動　の　内　容
	活動場所・人数等

	４月
	
	

	５月
	
	

	６月
	
	

	７月
	
	

	８月
	
	

	９月
	
	

	10月
	
	

	11月
	
	

	12月
	
	

	１月
	
	

	２月
	
	

	３月
	
	


注意　健康づくり推進事業に係る活動計画を記載してください。
様式第３号（第８条関係）

予　　算　　書
	コミュニティ会議の名称
	


１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	項　　　目
	金　　　額
	備 　　考

	市補助金
	
	

	団体負担金
	
	

	その他
	
	
	

	
	
	
	

	合　　　計
	
	


２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	項　目
	事業費
	事業費のうち補助金額
	内　訳
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	


様式第４号（第９条関係）
（表）
豊　　発第　　号

（申請者）所　在　地
名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　様

健康づくり推進事業補助金交付決定通知書

年　　月　　日付けで交付申請のありました　　　年度健康づくり推進事業補助金につきましては、豊田市健康づくり推進事業補助金交付要綱第９条第２項の規定により次のとおり交付することに決定しましたので、通知します。
年　　月　　日

豊田市長　　　　　　　　　　　印
	補助事業名
	

	補助金の額
	　金　　　　　　　　　　円

	交付の条件
	


注意１　補助対象事業の実施に当たって法令等の許認可等が必要な場合は、必

ず当該許認可を受けてください。
２　補助対象事業の計画を変更（廃止及び中止を含みます。）しようとす

る場合は、市長の承認を受けてください。

３　補助金の使途が不適切であると認めたときは、交付した補助金の全部
又は一部を返還していただくことがあります。
（裏）

査　　定　　書
コミュニティ会議の名称：　　　　　　　　　　　　　 　 
１　査定結果　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	項　目
	事業費※
	補助対象経費
	補助金
交付額
	査定基準・理由

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	補助金額
（千円未満切捨て）


　　　　　　　※申請書添付の予算書から転記
２　補助金交付の条件
３　その他の意見
様式第５号（第９条関係）

      　豊　　発第　　　　　号
　　　年　　月　　日
（申請者）所　在　地
名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　豊田市長　　　　　　　　　　印
健康づくり推進事業補助金不交付決定通知書
  　　 　　　 年　　月 　 日付けで交付申請のありました　　　年度健康づくり推進事業補助金につきましては、豊田市健康づくり推進事業補助金交付要綱第９条第４項の規定により不交付と決定しましたので、通知します。
	補助事業名
	

	不交付とした

理　由
	


様式第６号（第１０条関係）
　　年　　月　　日
豊田市長　様

（申請者）　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
健康づくり推進事業計画変更（廃止・中止）承認申請書
年　　月 　 日付け豊　　発第　　号で交付決定通知のありました　　　　年度健康づくり推進事業につきましては、次のとおり計画を変更（廃止・中止）したいので、豊田市健康づくり推進事業補助金交付要綱第１０条第１項の規定により承認いただきたく、申請します。
	補助事業名
	

	補助金申請額
	変　更　前
	金　　　　　　　　　円

	
	変　更　後
	金　　　　　　　　　円

	変更（廃止・中止）

の理由
	

	計画変更の内容
	


記入上の注意　廃止又は中止の場合は、「補助金申請額欄」及び「計画変更の内容欄」への記入は不要です。
添付書類　１　活動変更計画書（当初申請の記載内容に変更がない場合は省略可）
　　　　　２　変更予算書（当初申請の記載内容に変更がない場合は省略可）
　　　　　３　その他市長が必要と認める書類

様式第７号（第１０条関係）

活動変更計画書
	コミュニティ会議の名称
	


	月
	活　動　の　内　容
	活動場所・人数等

	４月
	
	

	５月
	
	

	６月
	
	

	７月
	
	

	８月
	
	

	９月
	
	

	10月
	
	

	11月
	
	

	12月
	
	

	1月
	
	

	2月
	
	

	3月
	
	


注意　変更箇所・変更内容が分かるように記入してください。

様式第８号（第１０条関係）

変　更　予　算　書
	コミュニティ会議の名称
	


１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	項　　　目
	金　　額
	備　　　考

	
	変更前
	変更後
	

	市補助金
	
	
	

	団体負担金
	
	
	

	その他
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	


２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	項　目
	事業費
	事業費のうち補助金額
	備　考
（内　訳）

	
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	


様式第９号（第１１条関係）

（表）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　豊　　発第　　  　　号
 　 年　  月    日
（申請者）所　在　地
名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　様

豊田市長　　　　　　　　　　印

健康づくり推進事業補助金変更決定通知書
  　　 　 年　　月 　 日付け豊　　発第　　号で通知しました　　　　年度健康づくり推進事業補助金の交付決定につきましては、豊田市健康づくり推進事業補助金交付要綱第１０条第２項の規定により次のとおり変更しましたので、同要綱第１１条の規定により通知します。
	補　助　事　業　名
	

	補　助　金　の　額
	変　更　前
	金　　　　　　　　　円

	
	変　更　後
	金　　　　　　　　　円

	計 画 変 更 の 内 容
	変　更　前
	

	
	変　更　後
	

	変　更　の　条　件
	


（裏）

変更予算査定書
コミュニティ会議の名称：　　　　　　　　　　　　　 　 
１　査定結果　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	項目
	事業費※
	補助対象経費
	補助金交付額
	査定基準・理由

	
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	


　　　　※申請書添付の予算書から転記
２　補助金交付の条件
　
　
　
　
　
３　その他の意見
　
　
　
　
　
様式第１０号（第１２条関係）
年　　月　　日

豊田市長　様

（申請者）　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
健康づくり推進事業実績報告書

年　　月　　日付け豊　　発第　　号で交付決定通知のありました　　年度健康づくり推進事業補助金に係る事業が完了（廃止・中止）しましたので、豊田市健康づくり推進事業補助金交付要綱第１２条の規定により、次のとおり報告します。

	補助事業名
	

	事業の実績
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	事業の効果
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


添付書類　１　収支決算書
２　年間活動報告書
３　領収書の写し
４　活動の様子を撮影した写真

５　備品の写真（備品ラベルが写っているもの）

６　健康づくり推進事業備品台帳の写し
様式第１１号（第１２条関係）
収　支　決　算　書
	コミュニティ会議の名称
	


 （１）収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 単位：円
	項　　　目
	予 算 額
	決 算 額
	備　考

	市補助金
	
	                 　　
	

	団体負担金
	
	                 　　
	

	そ　の　他
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	


 （２）支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 単位：円
	項　目
	予 算 額
	決 算 額
	備　考

	
	事業費
	うち補助金額
	事業費
	うち補助金額
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	


様式第１２号（第１２条関係）

年間活動報告書
	コミュニティ会議の名称
	


	月
	活　動　の　内　容
	活動場所・人数等

	４月
	
	

	５月
	
	

	６月
	
	

	７月
	
	

	８月
	
	

	９月
	
	

	10月
	
	

	11月
	
	

	12月
	
	

	1月
	
	

	2月
	
	

	3月
	
	


様式第１３号（第１２条関係）

健康づくり推進事業備品台帳
	コミュニティ会議の名称
	


（№　　　）
	番号
	備　品　名
	メーカー名
・型番号
	購入年月日
	購入業者名
	購入金額
（円）
	保管場所等

	１
	　　　　　
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


様式第１４号（第１３条関係）
豊　　発第　　号

（申請者）所　在　地
名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　様

健康づくり推進事業補助金確定通知書

年　　月　　日付けで実績報告がありました　　年度健康づくり推進事業補助金につきましては、豊田市健康づくり推進事業補助金交付要綱第１３条第１項の規定により、次のとおり補助金の額を確定しましたので、通知します。
年　　月　　日

豊田市長　　　　　　　　　　　印
	補 助 事 業 名
	

	補 助 金 の 額
	　金　　　　　　　　　　円


※変更の内容（交付決定額から変更がある場合）
単位：円
	区　　　　　分
	変　更　前
	変　更　後

	補助対象経費
	
	

	補助金額
	
	


様式第１５号（第１３条関係）

（表）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
豊田市長　様

（申請者）　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
健康づくり推進事業補助金概算払申請書
　　　年　　月　　日付け豊　　発第　　号で交付決定通知のありました　　年度健康づくり推進事業補助金の概算払を受けたいので、豊田市健康づくり推進事業補助金交付要綱第１３条第３項の規定により、次のとおり申請します。
	補　助　事　業　名
	

	補助金額
	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	交付済額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	概算払申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	概算払を必要とする
理由
	
	一部の事業実施に当たり、自己資金が不足するため（必要経費分のみ概算払）

	
	
	自己資金がなく、概算払を受けなければ事業を実施することができないため（全額概算払）

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	補助事業の完了予定日
	年　　　月　　　日


注意１　概算払を必要とする理由欄は、該当するものに○印を付してください。
　　２　裏面に概算払申請額の内訳を記入してください。

　　３　この申請書には、市指定の請求書を添付してください。

（裏）

概算払申請額の内訳
	項　　　　目
	内　　　　　　　　容
	金　　　額

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	合　　　　計
	
	円


様式第１６号（第１４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
豊田市長　様

（申請者）　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
健康づくり推進事業補助金に係る備品処分承認申請書
　　　　 　 年　　月 　 日付け豊　　発第　　号で交付決定通知のありました　　　年度健康づくり推進事業補助金により購入した備品を処分したいので、豊田市健康づくり推進事業補助金交付要綱第１４条第２項の規定により、次のとおり申請します。
	備　品　名
	

	当該備品を取得した補助事業の名称
	

	取得年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	取得価格
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	処分方法
	

	処分の理由
	


様式第１７号（第１４条関係）

豊　　発第　　  　　号
 　 年　  月    日
（申請者）所　在　地
名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　様

豊田市長　　　　　　　　印
健康づくり推進事業補助金に係る備品処分承認通知書

  　　　　年　　月　　日付けで申請のありました　　　　　年度健康づくり推進事業補助金により購入した備品の処分につきましては、次のとおり承認しましたので、豊田市健康づくり推進事業補助金交付要綱第１４条第３項の規定により通知します。
	備　品　名
	

	承認の条件
	


