
様式第１号 

 
川口市介護予防ギフトボックス事業補助金交付申請書兼請求書 

 

  年  月  日 

（あて先）川口市長 

申請者兼請求者 

住所又は所在地 川口市青木２－１－１ 

氏名又は団体名 特定非営利活動法人ＡＢＣ 

及び代表者氏名 川口 太郎         
 

川口市介護予防ギフトボックス事業補助金交付要綱第６条第１項の規定により、下記の

とおり申請及び請求します。 

記 

 

教 室 名 ＡＢＣ運動教室 

実 施 期 間 令和〇〇年１０月１日 ～ 令和〇〇年１２月３１日 

申 請 金 額 ２４，１００円 

※交付決定金額  円 

※ 請 求 金 額 円 

注 ※印欄は記入しないでください。 

添付書類 

１ 実績報告書（川口市介護予防ギフトボックス事業実施要綱様式第５号） 

２ 対象者一覧表 

３ 月会費・器材費が確認できる書類（既に提出済の場合は省略可） 

４ その他市長が必要と認める書類 

( 内  訳 ) 

 月  会  費 器  材  費 

補 助 金 額 
( 1 人 当たり） 

７００円/月・その他（    ） ８００円/初回・その他（    ）

参 

加 

者 

数 

３ヶ月  ５名 (小計)     １０，５００円 (小計)              ４，０００円 

２ヶ月  ３名 (小計)            ４，２００円 (小計)           ２，４００円 

１ヶ月    ２名 (小計)       １，４００円 (小計)           １，６００円 

 

記入例 

下記の太枠内のみ記入 

【例】補助金申請の考え方（10 月～12月分の申請） 

（月会費）                        （器材費） 

１人１月当たり 700円なので                                １人当たり 800 円(初回のみ)なので 

【3ヶ月参加者】5名 × 3 ヶ月 × 700 円 ＝ 10,500 円    【3 ヶ月参加者】5名×800 円＝4,000 円 

【2 ヶ月参加者】3名 × 2 ヶ月 × 700 円 ＝  4,200 円    【2 ヶ月参加者】3名×800 円＝2,400 円 

【1 ヶ月参加者】2名 × 1 ヶ月 × 700 円 ＝  1,400 円    【1 ヶ月参加者】2名×800 円＝1,600 円 

10,500 円 ＋ 4,200 円 ＋ 1,400 円 ＝ 16,100 円        4,000 円＋ 2,400 円 ＋ 1,600 円＝8,000 円 

 

16,100 円（月会費補助合計額） ＋ 8,000 円（器材費補助合計額）＝ 24,100 円（申請金額） 

 

「申請者兼請求者」…事業登録の際の登録名称 


