年　　月　　日　

　　都城市長　池田　宜永　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 住　所　都城市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　補助金等交付申請書

　補助金等の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。また、都城市暴力団排除条例（平成23年条例第21号。以下「条例」という。）に規定する事項及び補助金等の交付条件に関して、下記のとおり誓約及び同意します。
記

１　交付を受けようとする補助事業等の名称

都城市こども基金活用事業補助金
２　交付を受けようとする補助金等の額

　　　　金　　　　　　　　　　円

３　補助事業等の目的及び内容

４　添付書類

（1） 事業計画書（様式第１号）

（2） 収支予算書

（3） 子育て支援グループ概要書（様式第２号）

（4） 子育て支援グループの規約又は会則

（5） 役員名簿

	暴力団排除及び補助金等の交付条件に関する誓約書及び同意書
(1)
申請者（個人及び法人等の役員等）は、条例第２条第２号に規定する暴力団員及び第３号に規定する暴力団関係者に該当しないことを誓約します。
(2)
条例に基づき、市が暴力団を利することがないことを確認するため、市の求めに応じて個人及び法人等の役員等に関する個人情報を提供し、その情報を市が警察機関へ照会することに同意します。
(3)
誓約事項に虚偽があった場合、又は同意事項に反した場合は、この補助金等の交付に関して不利益を被ることとなっても一切異議は申し立てません。
(4)　都城市補助金等交付条件規則及び本補助事業に関し、市の定めた交付条件を遵守します。
(5)　補助金等の交付条件又は都城市補助金等交付規則の規定に基づく補助金等の返還の請求を受けたときは、速やかに返還することを誓約します。
上記(1)から(5)までの事項について、確認の上、誓約及び同意します。
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　


様式第１号（第８条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　グループ名　　　　　　　　　　　　　　

事　業　計　画　書

	１ 事　業　名
	

	２ 事業の目的・目標
	【事業の目的】

【今年度の目標】



	３ 事業の内容・手法、特徴や期待される効果等

（継続の場合は、前回の活動との違いも必ず書いてください。）
	【現在の状態】

【期待される効果】

【その手法等】



	４ 実施スケジュール
	月
	内　　容

	
	４月
	

	
	５月
	

	
	６月
	

	
	７月
	

	
	８月
	

	
	９月
	

	
	１０月
	

	
	１１月
	

	
	１２月
	

	
	１月
	

	
	２月
	

	
	３月
	

	５ 事業実施時期
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	６ 事業実施場所
	

	７ 事業対象者

　　　（参加見込数）
	事業の対象者の種別及び人数（団体数）を記入してください。

　（　　　　　　人・団体）

	８ 事業の継続性

（いずれかに○を付けてください。）
	（　　）　今後も継続したい

（　　）　概ね事業は完了見込

（　　）　継続するかどうかわからない


	収入の部

	科目
	①令和５年度

決算額
	②令和６年度

決算額
	③令和７年度
決算額
	④令和８年度
予算（見込）額
	今回申請分の摘要

	補助金
	　
	　
	　
	　
	　

	寄付
	　
	　
	　
	　
	　

	会費
	　
	　
	　
	　
	　

	その他収入
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	計
	　
	　
	　
	　
	　

	支出の部
	
	
	
	

	科目
	①令和５年度

決算額
	②令和６年度

決算額
	③令和７年度
決算額
	④令和８年度
予算（見込）額
	今回申請分の摘要

	報償費
	　
	　
	　
	　
	　

	旅費
	　
	　
	　
	　
	　

	消耗品費
	　
	　
	　
	　
	　

	印刷製本費
	　
	　
	　
	　
	　

	通信費
	　
	　
	　
	　
	　

	手数料
	　
	　
	　
	　
	　

	委託料
	　
	　
	　
	　
	　

	使用料
及び賃借料
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	計
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　グループ名　　　　　　　　　　　

         　                 事　業　予　算　書
様式第２号（第８条関係）

子育て支援グループ概要書

	グループ名
	団体種別（法人格名称など）も必ず記入してください。


	設立年月日
	　　年　　月　　日

	会員数
	　　　　　　　　人（※役員名簿を添付のこと）

	グループ

組織体制
	定款・会則に定めた役員から成る役員名簿を添付してください。



	設立目的
	定款・会則のとおり記載してください。



	会報等の発行
	有（年　　　回）

無
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
	有（ＵＲＬ　　　　　　　　　　　　　　）

無

	主な活動内容

と活動実績
	設立の経緯や、実施してきた活動について簡単に記入してください。

　

※活動内容が分かるチラシ等がある場合は、添付してください。

	過去の補助実績
	

	今後の活動展開
	

	担当者連絡先
	担当者名

住　　所　都城市
電　　話　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

Ｅ－ｍａｉｌ


                 グループ名　　　　　　　　　　

役　員　名　簿

	役　職　名
	氏　　名
	住　　所

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 ※原則として、上記の役員名簿に記載のスタッフへの報償費（謝礼）や旅費は補助対象外経費となります。
(法人等にあっては、その名称及び代表者の氏名)
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