
様式第１号

　（宛先）旭川市長

１ 補助金交付申請額 円

〔内訳〕

基本額 円

（出席予定対象者人数 人 × 基準額　2,000 円）

事業加算額 円

対象者名簿加算額 円

（既記載対象者人数 人 × 50 円＋新規対象者人数 人 × 100 円）

２ 補助事業の着手及び終了予定年月日

着手 ○ 年 月 日

終了 ○ 年 月 日

３ 添付書類

事業計画書（様式第２号）

補助事業収支予算書（様式第３号）

補助金交付申請額算出調書（様式第４号）

４ 補助金振込口座

金融機関名 本支店名

口座名義（カタカナ）

口座種別 普通　・　当座

口座番号

　旭川市地域敬老会事業開催補助金について、次のとおり関係書類を添えて申請します。

令和 9 20

(2) 10,000

(3) 45,000

300

令和○年　８月　５日

300

令和 8 22

補助金交付申請書

175,000

(1) 120,000

60

団 体 名 ○○町内会

代 表 者 の 住 所 旭川市○○５条５丁目△△－１

代 表 者 の 氏 名 会長　旭川　大朗

１１１１１１１

マルマルチョウナイカイ

□□信用金庫 本店

(1)

(2)

(3)



様式第２号 団体名

〇 年 9 月 15 日 （ 日 ） 時

対象者 人 ・ その他関係者 人

人

事業内容

（補助金加算対象事業の有無）

（加算対象事業の区分）　＊有の場合のみ

地域交流・世代間交流に関するもの

高齢者の健康増進に関するもの

高齢者の生きがいづくりに関するもの

その他地域の活性化に資するもの

（実施概要）　＊有の場合のみ

※　対象者名簿作成及び補助金加算対象事業の有無及び加算対象事業の内容については、

　該当するものにチェックし、加算対象事業有の場合は実施概要を記入してください。

○○町内会

開 催 場 所 住 所 旭川市○○６条５丁目△△－１

60 10

事業計画書

事 業 実 施 日 時 令和 12

開 催 場 所 名 ○○地区会館

○○地区会館にて、対象者６０名を招待し、祝賀会を開催
・各テーブルにお祝い弁当用意
・催し内容
　会長挨拶
　園児からのお祝い
　～お祝いのことば～
　～遊戯発表～
　会食
　記念品贈呈～記念タオル贈呈
　閉会挨拶
※出席できない対象者にも記念タオル配付

出 席 予 定 人 数

対象者名簿作成

　地域の園児との交流

合計 70

有

無

※対象者名簿の掲載人数の確認が必要になるため、申請時

又は実績報告時に名簿を提出してください。その際は対

象者のうち、新たに名簿に加えた対象者がわかるように

してください。名簿は人数確認後に返却します。

有

無

特に記入方法の指定はありませんが、

敬老会の開催内容がわかるように、端

的に記入してください。

どちらかに✓を記入してください。有の場合は下記の

いずれかに✓を記入し、実施内容を記入してください。



様式第３号 団体名

収入の部 （単位：円）

円

円

円

円

支出の部 （単位：円）

円

円

円

円

円

円

円

円

補助事業収支予算書

項　目 金　額 摘　要

旭川市補助金 175,000

実施団体負担金 7,000

その他の収入 5,000

合　計 187,000

区分 科　目 金　額 摘　要

会場費 7,000
事前準備会場費2,000円
当日会場費5,000円

飲食費 108,000
当日飲食費1500円×70人
事前準備お茶菓子代3,000円

事務費 7,000
印刷費2,000円、送料3,000円
消耗品購入（袋、マスク）2,000円

報償費 3,000
園児への御礼のお菓子3,000円

記念品費 12,000
出席した対象者への記念のタオル200
円×60人

記念品費 50,000
出席していない対象者への
記念のタオル500円×100人

計 187,000

○○町内会

合　計 187,000

補

助

対

象

外

経

費

補

助

対

象

経

費

計

その他の収入欄は、市の補助金と

実施団体の負担金以外の収入を

記入します。

例）地区社協の助成金、ご厚志

など



様式第４号 団体名

（単位：円）

円 円 円

円 円 円

円

　

○○町内会

基本額（Ｄ） 加算額合計（Ｅ） （Ｆ）＝（Ｄ＋Ｅ）

120,000 55,000 175,000

補助金交付申請額算出調書

補助対象経費（Ａ） その他の収入（Ｂ） （Ｃ）＝（Ａ－Ｂ）

187,000 5,000 182,000

補助金交付申請額（Ｇ）

（（Ｃ）と（Ｆ）を比較して低い方の額）

175,000

その他の収入欄は、旭川市補助金と実施団体

負担金以外の収入の合計を記入してください。



様式第７号

年　　月　　日

　（宛先）旭川市長

１ 補助金交付決定額 円

〔内訳〕

基本額 円

（出席予定対象者人数 人 × 基準額　2,000 円）

事業加算額 円

対象者名簿加算額 円

（既記載対象者人数 人 × 50 円＋新規対象者人数 人 × 100 円）

２ 補助金変更申請額 円

〔内訳〕

基本額 円

（出席予定対象者人数 人 × 基準額　2,000 円）

事業加算額 円

対象者名簿加算額 円

（既記載対象者人数 人 × 50 円＋新規対象者人数 人 × 100 円）

３ 補助事業を変更又は中止する理由・内容

４ 添付書類

事業計画書（様式第２号）

補助事業収支予算書（様式第３号）

補助金交付申請額算出調書（様式第４号）

団 体 名 ○○町内会

代 表 者 の 住 所 旭川市○○５条５丁目△△－１

代 表 者 の 氏 名 会長　旭川　大朗

補助事業変更等承認申請書

175,000

(1) 120,000

60

(2) 10,000

(3) 45,000

300

300

(1)

(2)

(3)

令和○○年　×月△△日付け旭長社指令第○○○号にて交付決定を受けた旭川市地域敬老

会事業開催補助金について、次のとおり(変更・中止)したいので、関係書類を添えて申請

します。

対象者の出席人数が６０名から６５名に増えたため

(2) 10,000

(3) 45,000

300

300

185,000

(1) 130,000

65

日付は空欄としてください。

交付決定額より金額が増える場

合に必要な様式です。



様式第１０号

　（宛先）旭川市長

１ 補助金交付決定額 円

〔内訳〕

基本額 円

（出席予定対象者人数 人 × 基準額　2,000 円）

事業加算額 円

対象者名簿加算額 円

（既記載対象者人数 人 × 50 円＋新規対象者人数 人 × 100 円）

２ 補助金精算額 円

〔内訳〕

基本額 円

（出席対象者人数 人 × 基準額　2,000 円）

事業加算額 円

対象者名簿加算額 円

（既記載対象者人数 人 × 50 円＋新規対象者人数 人 × 100 円）

３ 補助事業の着手及び終了年月日

着手 ○ 年 8 月 22 日

終了 ○ 年 9 月 20 日

４ 添付書類

事業報告書（様式第１１号）

補助事業収支決算書（様式第１２号）

補助金額算出調書（様式第１３号）

敬老会出席者名簿

補助事業の対象経費に係る支出を証する書類

団 体 名 ○○町内会

代 表 者 の 住 所 旭川市○○５条５丁目△△－１

代 表 者 の 氏 名 会長　旭川　大朗

補助事業実績報告書

175,000

(1) 120,000

60

(2) 10,000

(3) 45,000

300 300

171,000

(1) 116,000

58

令和○年　９月２６日

(3)

(4)

(5)

令和○○年　×月△△日付け旭長社指令第○○○号で交付決定を受けた旭川市地域敬老会

事業開催補助金について、補助事業が終了したので次のとおり報告します。

300

令和

令和

(1)

(2)

(2) 10,000

(3) 45,000

300



様式第１1号 団体名

○ 年 9 月 15 日 （ 日 ） 時

対象者 人 ・ その他関係者 人

人

事業内容

（補助金加算対象事業の有無）

（加算対象事業の区分）　＊有の場合のみ

地域交流・世代間交流に関するもの

高齢者の健康増進に関するもの

高齢者の生きがいづくりに関するもの

その他地域の活性化に資するもの

（実施概要）　＊有の場合のみ

※　対象者名簿作成及び補助金加算対象事業の有無及び加算対象事業の内容については、

　該当するものにチェックし、加算対象事業有の場合は実施概要を記入してください。

○○町内会

開 催 場 所 住 所 旭川市○○６条５丁目△△－１

58 10

事業報告書

事 業 実 施 日 時 令和 12

開 催 場 所 名 ○○地区会館

○○地区会館にて、対象者６０名を招待し、祝賀会を開催
・各テーブルにお祝い弁当用意
・催し内容
　会長挨拶
　園児からのお祝い
　～お祝いのことば～
　～遊戯発表～
　会食
　記念品贈呈～記念タオル贈呈
　閉会挨拶
※出席できない対象者にも記念タオル配付

出 席 人 数

対象者名簿作成

　地域の園児との交流

合計 68

有

無

※対象者名簿の掲載人数の確認が必要になるため、申請時

に名簿の提出をしていない場合は、実績報告時に名簿を

提出してください。その際は対象者のうち、新たに名簿

に加えた対象者がわかるようにしてください。名簿は人

数確認後に返却します。

有

無

特に記入方法の指定はありませんが，

敬老会の開催内容がわかるように、端

的に記入してください。

どちらかに✓を記入してください。有の場合は下記のい

ずれかに✓を記入し、実施内容を記入してください。



様式第１２号 団体名

収入の部 （単位：円）

円

円

円

円

支出の部 （単位：円）

円

円

円

円

円

円

円

円

補助事業収支決算書

項　目 金　額 摘　要

旭川市補助金 171,000

実施団体負担金 11,000

その他の収入 5,000

合　計 187,000

区分 科　目 金　額 摘　要

会場費 7,000
事前準備会場費2,000円
当日会場費5,000円

飲食費 108,000
当日飲食費1500円×70人
事前準備お茶菓子代3,000円

事務費 7,000
印刷費2,000円、送料3,000円
消耗品購入（袋、マスク）2,000円

報償費 3,000
園児への御礼のお菓子3,000円

記念品費 12,000
出席した対象者への記念のタオル200
円×60人(２名欠席）

記念品費 50,000
出席していない対象者への
記念のタオル500円×100人

計 187,000

○○町内会

合　計 187,000

補

助

対

象

外

経

費

補

助

対

象

経

費

計



様式第１３号 団体名

（単位：円）

円 円 円

円 円 円

円 円 円

その他の収入（Ｂ） （Ｃ）＝（Ａ－Ｂ）

187,000 5,000 182,000

○○町内会

補助金額（Ｇ）

（（Ｃ）と（Ｆ）を比較して低い方の額）

171,000 0 171,000

交付済額（Ｈ） 差引額（Ｇ－Ｈ）

基本額（Ｄ） 加算額合計（Ｅ） （Ｆ）＝（Ｄ＋Ｅ）

116,000 55,000 171,000

補助金額算出調書

補助対象経費（Ａ）

その他の収入欄は、旭川市補助金と実施団体負担

金以外の収入の合計を記入してください。



様式第１５号

　（宛先）旭川市長

                                        

                                                                                

１ 補助金交付決定額 円

２ 円

３ 今回概算払申請額　 円

４ 概算払を希望する時期 年 月

５ 概算払を必要とする理由

６ 添付書類

補助金交付決定通知書（写し）

資金収支計画書

0

団 体 名 ○○町内会

代 表 者 の 住 所 旭川市○○５条５丁目△△－１

　令和○○年　×月△△日付け旭長社指令第○○○号により決定を受けた旭川市地域敬老

会事業開催補助金について、次のとおり概算払を申請します。

　敬老会の開催にあたり、○○町内会は運営残金がなく、開催ができないため。

　　　　年　　月　　日

令和

175,000

○ 8

(1)

(2)

代 表 者 の 氏 名 会長　旭川　大朗

補助金概算払承認申請書

175,000

既概算払済額

日付は空欄としてください。

決定日、指令番号欄は空欄としてください。



（参考様式） 団体名　　 ○○町内会

資金収支計画書

収入 支出 残金

敬老会実施前実施団体口座残金 50,000円

敬老会寄附金等収入 5,000円 55,000円

敬老会開催経費 175,000円 △120,000円

※旭川市地域敬老会事業開催補助金が入らなければ敬老会の開催ができない場合（上記太枠内がマ
イナスの時）に概算払をすることができます。

寄附金等収入については、旭川市補助金と実施団体負担金を除い

た収入を記入してください。

当初の残金に寄附金等収入を足した金額が敬老会開催の支出を下

回っている場合は、概算払をすることができます。



敬老会担当者名簿

団体名　　　　　　○○町内会

■事業計画担当者

郵便番号 □□○－７７７７

住所 旭川市○○町１条１丁目１－１

氏名 ○　敬老　大朗

電話番号 ０９０－１１１□－１１１△

FAX ○△－１１１１

役職 副会長

■名簿担当者

郵便番号 ○○□－１１１１

住所 旭川市○○町２条２丁目１－１

氏名 旭川　長寿子

電話番号 ０８０－２２２△－○○○□

FAX ○△－８８８８

役職 総務部長

■経理担当者

郵便番号

住所

氏名 　名簿担当者と同じ

電話番号

FAX

役職

※書類の郵送先等、窓口となる担当者様の氏名横に○印をご記入ください。

　○印のご記入がない場合は会長様を窓口とさせていただきます。

書類の郵送先等、窓口となる担当者様の氏名

横に○印をご記入ください。



敬老会対象者名簿 １　／　○

団体名　　　　　　○○町内会

新規 NO 対象者氏名 対象者住所

1 旭川　太郎 旭川市○○町１条１丁目１－１

○ 2 旭川　二郎 旭川市○○町１条１丁目１－１

3 旭川　花子 旭川市○○町１条１丁目１－５

4 敬老　太郎 旭川市○○町１条１丁目２－１

○ 5 敬老　一郎 旭川市○○町１条２丁目１－６

6 敬老　祝子 旭川市○○町１条２丁目１－１０

7 敬老　誠 旭川市○○町２条１丁目１－１

8 長寿　寿子 旭川市○○町２条１丁目２－１

9 長寿　太郎 旭川市○○町２条１丁目２－５

※実施団体の区域に居住している対象者（祝賀行事に参加されない対象者含む）

対象者名簿加算を申請される際はご記入ください。

枚数にあわせ連番をご記入ください→

←新規掲載者に○印をつけてください。



年 月 日

（宛先）旭川市長

　　住所

　　実施主体名

　　代表者職氏名 印

次のとおり請求します。

億 千 百

（金額の頭に￥を記入）

　　　請求内容

　内訳

基準人数（出席対象者）

新規対象者人数

既記載対象者人数

　　振込先

（左詰め）

＊請求番号は特に必要な場合に記入してください。

　（６文字以内で数字，アルファベット，カタカナ（濁点・半濁点は１文字）のみ使用できます。）

＊口座振込による場合、預金通帳には支出担当課名が印字されます。

　請求番号を使用すると支出担当課名の代わりに請求番号が印字されます。

請　　　求　　　書

令和

旭川市 ○○５条５丁目△△－１

○○町内会

会長 旭川　大朗

十 十 万 千 百 十 一

金融機関名・支店名 口座番号 口座名義

項　　　　　目 基準額（円） 人数（人） 金　　　額　　　（円）

582,000 116,000

事業加算額 10,000

対象者名簿作成加算額
100

0

令和〇年度 旭川市地域敬老会事業開催補助金として

基本額

1 7 1 0 0    請求額 ￥

45,000
50

300

300

□□ 信金 本店 普通 1 1 1 1 1 1 1 マルマルチョウナイカイ

請求番号 ア サ ヒ カ ワ シ

（口座名義欄は、請求者と異なる場合のみ記入し、この場合委任状を添付）

旭

川

日付は空欄としてください。



住所

（実施主体名）

（役職（ある場合）） （氏名）

　私は、上記の者をもって代理人と定め、次の権限を委任いたします。

　　　令和 年

　旭川市会計管理者　　様

住所

（実施主体名）

印

（役職） （氏名）

旭川市敬老会地域敬老会事業開催補助金の受領に関する一切の権限。

委　　　任　　　状

旭川市 ○○町２条２丁目２－２

○○町内会

会計 会計　花子

会長 旭川　大朗

令和〇年度

受　任　者

（委任された人）

委　任　者

（委任した人）

月 日

旭川市 ○○５条５丁目△△－１

○○町内会 旭

川

日付は空欄としてください。

委任状は請求書の請求者名義と振込口座名義が異なる際に必要です。



8 年 7 月 1 日

（宛先）旭川市長

　　住所

　　実施主体名

　　代表者職氏名 印

　敬老事業実施のための情報提供同意者名簿について下記の内容で提供を依頼します。

　私たちは、敬老事業実施のための情報提供同意者名簿の利用において、知り得た対象者に関す
る個人情報について、次の者を取扱責任者及び担当者と定め、適切な管理及び取り扱いに努める
ことを誓約いたします。（名簿取扱者は１～３人までとします。）

　敬老会情報提供同意者名簿の取扱責任者における誓約事項

・個人情報の適正な取り扱いに関して、個人情報の保護に関する法律等関係法令を遵守し、個人の
　権利利益を侵害することのないよう十分注意した上で取り扱います。
・知り得た個人情報については、部外者に漏えいすることがないよう適正に管理します。
・知り得た個人情報は、敬老事業実施の目的以外に使用しません。
・施錠できるキャビネット・書庫等に保管するなど、知り得た個人情報の滅失または毀損の防止、その
　他の個人情報の安全管理に努めます。
・提供を受けた敬老会情報提供同意者名簿は、複写物を含め、事業実績報告時に長寿社会課へ返
　却します。また、事業を中止することを決定した際は速やかに返却します。
・提供を受けた敬老会情報提供同意者名簿の使用日、使用者、使用内容（複写、案内状の作成等）を
　記録し、名簿返却時に報告書を提出します。
・個人情報の取り扱いに関して問題が発生した場合は、直ちに長寿社会課へ報告するとともに、取扱
　責任者の責任において対応します。

※御用意ができましたら責任者様へ連絡致しますので、ご来庁をお願いいたします。

敬老会情報提供同意者名簿提供依頼書及び名簿の取扱に関する誓約書

令和

旭川市 ○○５条５丁目△△－１

○○町内会

会長 旭川　大朗

提供方法 紙媒体による提供

内容
令和７年度内に７７歳以上となる方（昭和２４年４月１日以前に生まれた方）のうち
同意を得られた方の名簿

出席案内
（予定）先

町内会加入者のみ　　　　・　　　　町内会非加入者含む

提供を希
望する対
象者住所
範囲

旭川市○○町１条１丁目１－１～旭川市○○町１条２丁目１－１０
旭川市○○町２条１丁目１－１～旭川市○○町２条１丁目２－５

※上記住所範囲は別添の地図に示したとおり

責任者役職名 副会長 責任者氏名 敬老　大朗

名簿保管場所 ○○町内会館　金庫 責任者電話番号 ０９０－１１１□－１１１△

担当者役職名 総務部長 担当者氏名 旭川　長寿子

担当者役職名 担当者氏名

旭

川

対象者住所範囲は地図写しも併せてご提出ください。



8 年 9 月 26 日

（宛先）旭川市長

　　住所

　　実施主体名

　　代表者職氏名 印

　私たちは、敬老事業実施のため提供された情報提供同意者名簿について、次のとおり使用した
ことを報告いたします。

敬老会情報提供同意者名簿使用状況等報告書

令和

旭川市 ○○５条５丁目△△－１

○○町内会

会長 旭川　大朗

使用日 使用者 使用内容

8月5日 敬老　大朗 旭川長寿子総務部長分をコピー

8月12日 旭川　長寿子 対象者への案内文作成のため使用

旭

川

名簿を使用した日付・使用者・使用内容をご記入ください。



実施団体情報

実施団体名

代表者名

実施担当者 役職 副会長 お名前 敬老　大朗

担当連絡先 電話

日付

時間

会場

住所

必要枚数

　　敬老会実施情報

駐車場

お名前 敬老　大朗 電話 ０９０－１１１□－１１１△

開催場所

開催日時

市長挨拶希望連絡票

○○町内会

会長　旭川　大朗

０９０－１１１□－１１１△

　　９月　１５日

各実施団体で開催いただく敬老会において、市長もしくはその代理の者により祝辞を述べさせていただきます。希
望する場合は以下の必要項目を記入し担当まで送付ください。また、市長挨拶に代わりメッセージの送付による対
応も可能です。必要枚数を記入してご連絡ください。

開催日時

　１２時　　００分開始　～　１５時　　３０分終了予定

○○地区会館

旭川市○○６条５丁目△△－１

　　　　１　枚

日付 　　　　　９月　１５日

開催場所

当日連絡先

時間 　１２時００分開始～１５時３０分終了予定

会場 ○○地区会館

住所 旭川市○○６条５丁目△△－１

　　　　　　当日の式次第（案）　・　なし

　有　・　無　　→具体的な場所(　　○○地区会館前駐車場　　　　　)

メッセージ送付を希望する

挨拶を希望する
メッセージ送付か挨拶のいずれかをお選び御記入ください。

市長挨拶を希望する実施団体のみ。


