
様式第 5 号（第１０条関係） 

 

補 助 事 業 実 績 報 告 書 

 

 年  月  日 

 

加 古 川 市 長  様 

 

≪補助事業者≫ 

                    団体所在地     

                    団体名               

                    役職・代表者名              

                    電話番号   

    加古川市青少年活動事業補助金交付要綱第 10条の規定により、補助事業の実績を次のとお

り報告します。 

補助年度     年度 補助金等の名称 加古川市青少年活動事業補助金 

事業名称  

事業 

実績内容 
  

交付決定年月日 

及び番号 
  年   月   日   第     号 

補助金 

交付決定額 
                   円 

添付資料 

１ 事業実施報告書 

２ 収支報告書 

３ その他 

・事業の実施状況がわかる資料（チラシ及び写真） 

・事業に係る領収書の写し 

・参加者名簿 

・その他 （                       ） 

 



 

事 業 実 施 報 告 書 

 
団体名   

 

１ 事業名称  

２ 実施日時  

３ 実施場所    

４ 参加者 

（対象）               （人数）      

※小学生の参加人数が５０人に満たなかった場合の理由 

 

 

５ 募集方法 

 

 

  
 

６  活動の振返り  

（効果、感想など）  
 

※別途、参加者名簿、事業の実施状況がわかる資料（チラシ、写真）を添付してください。 

 

以下の項目は交付申請時の事業計画と変更があった場合のみ記入してください。 

７ 変更内容 

（中止の場合：中止決定日、補助金申請内容を記入してください。） 

８ 変更（中止）理由  

９ 備 考  

 



 収 支 報 告 書 

 

団体名             

１ 収入の部 

内容 金額 （円） 積 算 

   

   

   

計   

 

 

２ 支出の部（補助対象経費のみ記入） 

内容 金額 （円） 積 算 

   

   

   

   

   

   

   

計   

 

 



領 収 書 等 提 出 用 紙 

 

団体名                        

 

領収書等貼付欄 

 



団体名

活動名

№ 氏    名 学校名 学年 備考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

申　　込　　者　　名　　簿　　　　　　　合計　　　　　名



様式第 6号（第６条関係） 

 

消 費 税 等 仕 入 控 除 税 額 報 告 書 

 

 年  月  日 

 

加 古 川 市 長  様 

 

≪補助事業者≫ 

                    団体所在地     

                    団体名               

                    役職・代表者名              

                    電話番号   

 

       年   月   日付けで決定を受けた補助事業については、補助金に係る消費税

等仕入控除税額が確定しましたので、次のとおり報告します。 

 

補助年度     年度 補助金等の名称 加古川市青少年活動事業補助金 

交付決定年月日 

及び番号 
  年   月   日   第     号 

補助金 

交付決定額 
                           円 

補助金の交付申請時に減額した 

消費税等仕入控除税額 ※１ 
               円 

消費税及び地方消費税の申告により 

確定した消費税等仕入控除税額 ※２ 
               円 

補助金返還相当額 ※２－１                円 

添付資料 

１ 補助金交付決定書の写し 

２ 補助金確定通知書の写し 

３ その他（補助金返還相当額が分かる書類） 

 

 



様式第8号（第12条関係）

令和 年 月 日

加古川市長 様

補助申請者

所在地

団体名

役職・代表者

補助金の交付を受けたいので、次のとおり請求します。

円

円

■上記補助金を、下記の口座に振り込みすることを依頼します。

※太枠の中のみ記入してください。

令和 年 月 日

加古川市長 様

　下記の者を代理人と定め、加古川市青少年活動事業補助金に係る受領の権限を

委任します。

委任者 住　所

団体名

役職・代表者氏名

(自署もしくは記名押印)

代理人 住　所

団体名

役職・氏名

口座名義人

※口座名義人は、補助申請者と同一人にしてください（受領者の権限を委任する委任状が
　ある場合は、代理人の名前を記入してください）。

委　任　状

預金種別 １.普通　　　２.当座
いずれかの数字に○をつけてください

口座番号

フリガナ

金融機関名
銀行・信用金庫
農協・信用組合

支店名
支店・支所

出張所

確 定 通 知 年 月 日
及 び 番 号

　 令和　　　年　　　月　　　日　　　　第　　　　　　号

補 助 金 交 付 済 額

補 助 金 請 求 額

補助金請求書兼口座振替依頼書


