
様式第６号（第１２条関係） 

 

令和●年●●月●●日   

 

 

 大仙市長 様  

 

申請団体名   大仙町内会 
代表者住所   大仙市大曲花園町１番１号 

代表者連絡先  0187-63-1111 

役職・代表者名 会長 大仙 太郎 

 

大仙市地域敬老会支援事業補助金実績報告書 

 

 令和●年●●月●●日付け大仙健社－●●●●により交付決定のあった補助事業が完了し

たので、大仙市地域敬老会支援事業補助金交付要綱第１２条の規定により、関係書類を添え

て報告します。 

 

１ 事 業 内 容  別紙２のとおり 

 

２ 交 付 決 定 額     ８０，０００       円 

 

３ 概 算 交 付 済 額            ０       円…① 

 

４ 補 助 金 実 績 額     ８０，０００       円…② 

 

５ 追加交付(返還)額     ８０，０００       円…(②－①) 

 

６ 添付書類 

（１） 事業及び収支報告書（別紙２） 

（２） 参加した敬老対象者に関する情報のうち、次に掲げるア及びイが含まれている名簿 

ア 氏名 

イ 生年月日または住所 

（３） 当該事業に係る経費の支払を証明するもの 

（４） 事業の実施内容が分かる写真、資料等 

 

記入例 

計画変更承認申請をした場合は、

変更後の交付決定額を記入して

ください。 

概算交付を受けた場合は、 

その金額を記入してください。 


