
⾧田区⾧　あて

住　　　 　所

団 体 名

代 表 者

※太枠内をご記入ください。

活 動 名

総 活 動 費 円

2

銀 行 名 ●●銀行 支 店 ●●支店 預 金 種 目 普通

口 座 番 号

300,000

（様式第１号）

2024年６月●●日

申請者

兵庫県神戸市●●区●●

○〇〇

⾧田　太郎

⾧田区地域づくり活動助成　　助成金交付申請書

　この度、⾧田区地域づくり活動助成に関する要綱第８条に基づき、下記のとおり助

成金の交付を申請します。

　なお、申請にあたり⾧田区地域づくり活動助成に関する要綱の規定をすべて了承し

ており、助成決定後の減額修正及び取り消しに対して異議を申し立てません。

記

●●●●プロジェクト

500,000

●●●●●●●

口 座 名 義 ※

（ カ ナ ）
●●●●　●●●

※口座名義は申請団体名であること。また、代表者個人・他人の口座に振り込む場合

は「(様式第1号)受領委任する場合」を利用ください。

円

本 助 成 制 度 の 受 給 年 数 年目

関 連 資 料

団体・事業者概要（様式第２号）

活動企画書（様式第３号）

収支予算書（様式第４号）

その他（団体・事業者名簿、規約）

助成対象経費 400,000 円 助 成 金 額

٧
٧

٧
٧



⾧田区⾧　あて

住　　　 　所

団 体 名

代 表 者

※太枠内をご記入ください。

活 動 名

総 活 動 費 円

補助金の受け取りを下記の者に委任します。

住 所

団 体 名

氏 名

（振込先口座）

銀 行 名 ●●銀行 支 店 ●●支店 預 金 種 目 普通

口 座 番 号

（様式第１号）受領委任する場合

2024年６月●●日

申請者

兵庫県神戸市●●区●●

○〇〇

⾧田　太郎

⾧田区地域づくり活動助成　　助成金交付申請書

　この度、⾧田区地域づくり活動助成に関する要綱第８条に基づき、下記のとおり助

成金の交付を申請します。

　なお、申請にあたり⾧田区地域づくり活動助成に関する要綱の規定をすべて了承し

ており、助成決定後の減額修正及び取り消しに対して異議を申し立てません。

記

●●●●プロジェクト

500,000

円

本 助 成 制 度 の 受 給 年 数 年目

関 連 資 料

団体・事業者概要（様式第２号）

活動企画書（様式第３号）

収支予算書（様式第４号）

その他（団体・事業者名簿、規約）

助成対象経費 400,000 円 助 成 金 額 300,000

●●●●●●●

口 座 名 義

（ カ ナ ）
●●●●　●●●

受 任 者

兵庫県神戸市●●区●●

●●●●実行委員会

長田　花子

٧
٧
٧
٧



氏 名

電 話 番 号

氏 名

電 話 番 号

メールアドレス

構 成 員 人

年 ／ 月

●●を検討する会を開催

●●●●＠●●●

団 体 規 約

事 業 者 規 約

団 体 名 簿

事 業 者 名 簿
別紙添付してください。（コピー可）

別紙添付してください。（コピー可）

団体・事業者の

主 な 活 動 歴

2023年●月

2023年●月

●●を開催

内　　　　　容

（様式第２号）

●●

団体・事業者概要

●●●●実行委員会

団 体 情 報

事 業 者 情 報
住 所

〒●●●－●●●●

神戸市●●区●●町●丁目－●－●

●●●－●●●－●●●●

代 表 者 情 報
住 所

⾧田　太郎

〒●●●－●●●●

神戸市●●区●●町●丁目－●－●

●●●－●●●－●●●●

٧

٧



　　有

　　無

　　有

　　無

　　有

　　無

連携を予定している

地 域 団 体

特 記 事 項

■主な対象者

　●●●●●

■主な活動場所

　●●●●●

■具体的なスケジュール

　2024年●月　●●●●

●●●●

●●●●

”有”の場合はご記入ください。

●●●●補助金

活動を中止する

活動規模を一部縮小して実施する

”有”の場合はご記入ください。

●●●自治会、●●●婦人会

（様式第３号）

活動企画書

助成が不採択及び

減額となった場合

活 動 の 自 立

他 の 助 成 制 度 の

受 給 の 有 無

自立に向けた取り組みや考え方などをご記入ください。

●●●●

趣 旨 ・ 目 的 （ 活 動 を 始 め る き っ か け や 思 い な ど ）

活 動 内 容 （ 主 な 対 象 者 、 活 動 場 所 、 ス ケ ジ ュ ー ル な ど ）

活動によって期待される効果など。本申請が2年目以降の活動について

は、昨年度の活動実績も併せてご記入ください。

活 動 の 効 果

●●●●

活動の概要

震 災 30 年 関 連

事 業 の 有 無

”有”の場合は事業内容をご記入ください。

●●●●

活動を始めようと思ったきっかけがあれば

具体的にご記入ください。

対象者・活動場所・スケジュールを具体的

にご記入ください。

地域への波及効果などを具体的に

ご記入ください。

活動の自立に向けての取り組みなどを

具体的にご記入ください

٧

٧
٧

いずれかに ٧ を

入れてください

いずれかに ٧ を

入れてください

٧



200,000

200,000

300,000

<支出>

60,000

30,000

15,000

60,000

20,000

150,000

15,000

小　計 350,000

100,000

50,000

※収入と支出の合計（総活動費）が同じ額になるように記入してください。

通信運搬費（はがき、切手等）

チラシデザイン費　＠50,000×３回

会場使用料　＠5,000×3回

助

成

対

象

経

費

使用料

助成対象外経費

合計（総活動費） 500,000

講師謝礼　＠5,000×４人×３回

ボランティア活動交通費　＠1,000×10人×３回

チラシ印刷費　＠10×5,000部×３回

消耗品費（模造紙、その他文房具）

旅　費

需用費

役務費

委託費

費　　　目

●●●●実行委員会 会費より順当

費　　　目 金　　　額
内　　　　　訳

（可能な限り詳細に記入してください。）

謝　金

（様式第４号）

収支予算書

内　　　　　訳

（可能な限り詳細に記入してください。）

<収入>

合計（総活動費） 500,000

小　　　計

助成金交付申請額

金　　　額


