
レシートには番号を割り当てて記載してください。

令和 〇 年度 守口市地域介護予防活動支援事業 領収書等貼付台紙

枠内に領収書・レシートを重ねずに貼り付けてください。

枠内に入らない大きな領収書は貼らずに提出してください。

台紙が不足する場合は事前にコピーして使用してください。

団 体 名 ○○クラブ

円 
この用紙の

合計金額貼付例

領 収 書

〇〇クラブ さま

金・・・・・円

但し：通いの場活動の会場使用料として

令和 年 月 日 管理者 □□□

レシート

▲▲ショップ

商品名

￥・・・

令和 年 月 日

１

レシート

▲▲ショップ

商品名

￥・・・

令和 年 月 日

２

3

手順１



令和 〇 年度 守口市地域介護予防活動支援事業 決算書

収 入

項 目
本年度決算額（収入額）

※収支のないものは０円と記入。

内容説明

※各項目の内容説明を記入すること。

団 体 名 ○○クラブ

補 助 金 額

㋓
18,500円

※交付決定額    円 と補助対象経費（小

計㋐）を比較して少ないほうの額＝㋓

自 己 資 金       48,000円

合 計 66,500円 ※合計㋒の額

会費
※小計㋑の額

※（小計㋐）が交付決定額を上回る場合（そ

の差額） ＋（小計㋑）の額

支 出

補 助 対 象

経 費

本年度予算額(支出済金額)

※収支のないものは０円と記入。

内容説明

※領収書、レシートの内訳を記入すること。

消 耗 品 費 8,900円

①体操用CD 3,800円

②体操用CD 4,300円
※貼付台紙で割り当てた番号と内訳を記載する。

印 刷 製 本 費 1,900円

体操ノート印刷製本費1,790円

コピー代 110円

合 計 ㋒ 66,500円 小計㋐ + 小計㋑＝ 合計㋒

※決算書には内容物が分かる領収書等、根拠資料を添付すること。

郵 便 料 0円

会 場 借 上 料 7,700円

※８月活動休止

④コミュニティセンター

300円/回×1回/月×11ヶ月＝3,300円

⑤自治会400円×1回/月×11ヶ月＝4,400円

補 助 対 象 外

（自己資金）

小 計 ㋑

48,000円

講師謝礼

2,000円×12回＝24,000円

その他24,000円

小 計 ㋐ 18500円

補 助 対 象 外

経 費

本年度決算額（支出済額）

※収支のないものは０円と記入。

内容説明

※内訳を記入すること。

記載例

手順２

手順３



令和 〇 年

守口市○○町〇丁目〇－〇

代 表 者 氏 名

 ※当該年度の最初の実施日

 ※当該年度の最後の実施日

〇 月 〇 日

 守 口 市 ⾧  様

団 体 名 ○○クラブ

※当該年度の最後の実施日から

30日以内または3月31日の日付

代 表 者 住 所 〒 570-0000

○○ ○○

連 絡 先 ○○○－○○〇〇－○○○〇

令和 〇 年度 守口市地域介護予防活動支援事業実績報告書

 当該年度の守口市地域介護予防活動支援事業補助金に係る事業が完了いたしまし

たので、守口市介護予防活動支援事業補助金交付要綱第11条の規定により、その実

績を報告いたします。

実 施 主 体
（ 通 い の 場 の 名 称 ）

○○クラブ

交 付 決 定 額
（ 決 定 通 知 参 照 ）

補 助 対 象 支 出 額 ㋐
（ 決 算 書 参 照 ）

24,000 円    ※決定通知の決定額

円    ※決算書の手順２の額18,500

着 手 年 月 日 令和 〇 年 4 月 1 日

補 助 金 額 ㋓
（ 決 算 書 参 照 ）

18,500 円    ※決算書の手順３の額

完 了 年 月 日 令和 〇 年 3 月 31 日

備   考 8月休止

手順４

記載例



枠内に領収書・レシートを重ねずに貼り付けてください。

枠内に入らない大きな領収書は貼らずに提出してください。

レシートには番号を割り当てて記載してください。

※台紙が不足する場合は事前にコピーして使用してください。

団 体 名

令和 年度 守口市地域介護予防活動支援事業 領収書等貼付台紙

この用紙の

合計金額
円 



枠内に領収書・レシートを重ねずに貼り付けてください。

枠内に入らない大きな領収書は貼らずに提出してください。

レシートには番号を割り当てて記載してください。

※台紙が不足する場合は事前にコピーして使用してください。

団 体 名

令和 年度 守口市地域介護予防活動支援事業 領収書等貼付台紙

この用紙の

合計金額
円 



補助対象外

（自己資金）

小計㋑ 円

合 計 円 ※合計㋒の額

合 計 ㋒ 円 小計㋐+ 小計㋑ ＝ 合計㋒

※決算書には内容物が分かる領収書等、根拠資料を添付すること。

小 計 ㋐ 円

補 助 対 象 外

経 費

本年度決算額（支出済額）

※収支のないものは０円と記入。

内容説明

※内訳を記入すること。

支 出

補 助 対 象

経 費

本年度決算額（支出済額）

※収支のないものは０円と記入。

内容説明

※領収書、レシートの内訳を記入すること。

自 己 資 金

会場借上料

円

郵便料

印刷製本費
円

円

守口市地域介護予防活動支援事業 決算書

収 入 団 体 名

項 目
本年度決算額（収入額）

※収支のないものは０円と記入。

内容説明

※各項目の内容説明を記入すること。

補 助 金 額

㋓ 円
※交付決定額       円 と補助対象経費（小計㋐）を比

較して少ないほうの額＝㋓

※小計㋑の額

※（小計㋐）が交付決定額を上回る場合

（その差額） ＋（小計㋑）の額円

令和 年度

消耗品費

円



交 付 決 定 額
（ 決 定 通 知 参 照 ）

 当該年度の守口市地域介護予防活動支援事業補助金に係る事業が完了いたしまし

たので、守口市介護予防活動支援事業補助金交付要綱第11条の規定により、その実

績を報告いたします。

代 表 者 氏 名

年   ※当該年度の最後の実施日

補 助 対 象 支 出 額 ㋐
（ 決 算 書 参 照 ）

補 助 金 額 ㋓
（ 決 算 書 参 照 ）

備   考

  ※当該年度の最初の実施日

実 施 主 体
（ 通 い の 場 の 名 称 ）

着 手 年 月 日

月 日

月 日令和 年

完 了 年 月 日 令和

令和 年度 守口市地域介護予防活動支援事業実績報告書

日

 守 口 市 ⾧  様

団 体 名

代 表 者 住 所 〒

令和 年 月

連 絡 先

円

円

円

  ※決定通知の決定額

  ※決算書の小計㋐の額

  ※決算書の小計㋓の額


