
第１号様式（第６条関係）             記入例  

 

 

越谷市総合事業住民主体サービス補助金交付申請書 

 

 

年  月  日  

  

 越谷市長 宛 

 

                     所在地 越谷市○○○○○○            

                     名 称 ○○○○○○           

  代表者 ○○○○○○     

 

 

 

○○年度越谷市総合事業住民主体サービス補助金の交付を受けたいので、

越谷市補助金等の交付手続き等に関する規則第５条の規定により、関係書類を

添えて申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 補助事業名  訪問型サービス・活動Ｂ または 通所型サービス・活動

Ｂ 

 

 

２ 交付申請額  金  ○○，○○○ 円 

 

 

添付書類 

⑴ 事業計画書（第２号様式） 

⑵ 収支予算書 

⑶ 補助金交付申請内訳書 

⑷ 定款、規約、会則等 

⑸ 従事者名簿 

⑹ その他市長が必要と認める書類 

任意の様式で提出してください。 
※参考様式あり 

日付は記入しない 



第２号様式（第７条関係）             記入例  

 

    ○○ 年度越谷市総合事業住民主体サービス 事業計画書 

 

補助事業者 

団体名 団体名を記入してください 

団体代表者  代表者を記入してください 

市内活動拠点 

所在地 
実施する場所（事務所名など）、住所を記入してください 

従事者数 

 ○○人  ※別途従事者名簿を提出してください 

※名簿には「氏名」「資格の有無」「資格有の場合、その

名称（担い手研修含む）」を記入してください（参考様式

あり） 

補助事業の内容 

補助事業名 

訪問型サービス・活動Ｂ または  

通所型サービス・活動Ｂ 

サービス内容 

訪問…別紙 サービス内容から、実施予定の内容を記入 

通所…レクや運動内容等を記入 

対象（活動）

地域 

訪問…「自治会」「複数自治会」「複数地区」を記入し、

具体的に活動エリア（地区、自治会など）を記入 

通所…具体名（地区や自治会、住所など）を記入 

利用料 

有償 または 無償 を記入し、有償の場合は、金額と 

内訳を記入   

（例） 謝礼 ○○円・飲食代 ○○円 

実施頻度 

曜日や時間帯 等を記入 

土日祝日・お盆・年末年始の実施有無も記入 

事業担当者 

氏名 ○○○○○○ 

 

住所 越谷市○○○○○○ 

 

電話 ○○○―○○○―○○○○ 

   ○○○―○○○○―○○○○（携帯） 



別紙 サービス内容 

安
心
確
保 

安否確認、 

変化の察知、 

情報支援、 

不安解消など 

① 見守り・連絡 

② 配食 

③ 災害時支援 

④ 権利擁護 

⑤ 話し相手 

⑥ その他 

 

家
事
支
援 

日常的家事 

① 家の掃除 

② 洗濯 

③ 食事（調理） 

④ 買物（日用品） 

⑤ ゴミ捨て 

⑥ その他 

非日常的家事 

⑦ 庭の掃除 

⑧ 大掃除 

⑨ 買物（日用品以外） 

⑩ その他 

外
出
支
援 

移送、付き添い 

① 一緒に買物 

② 通院 

③ 市役所での申請等 

④ その他 

交
流
支
援 

交流（生活支援） 

① 茶話会 

② サロン 

③ 定期的イベント 

④ その他 

活動（介護予防） 

① 体操 

② 趣味 

③ その他 

ちょっとしたこと 

① 蛍光灯の交換 

② 電池交換 

③ 灯油の交換 

④ 硬い蓋の開け閉め 

⑤ その他 



第４号様式の２（第９条関係）            記入例     

 

 

越谷市総合事業住民主体サービス補助金交付請求書 

 

 

年  月  日  

  

越谷市長 宛 

 

                     所在地 越谷市○○○○○○           

                     名 称 ○○○○○○            

代表者 ○○○○○○      

 

 

○○年度越谷市総合事業住民主体サービス補助金については、越谷市補助

金等の交付手続き等に関する規則第１８条第２項の規定により、下記のとおり

請求します。 

 

 

記 

 

 

１ 請 求 額   金  ○○，○○○ 円   

 

２ 債権者コード  No.  ○○○○○○○  

 ※ 債権者コードがない場合は、振込先を記入してください。 

  ⑴ 金融機関名 ○○○○銀行 

  ⑵ 支 店 ○○○○支店 

  ⑶ 普通・当座 普通 または 当座 

  ⑷ 口 座 番 号 № ○○○○○○ 

  ⑸ 口 座
フ リ

名 義
ガ ナ

 ○○○○○○ 

 
債権者登録をしている団体は、

債権者コードを記入し、登録を

していない団体は振込先を記入

してください。 
 

日付は記入しない 



第５号様式（第１０条関係）             記入例  
 

 

越谷市総合事業住民主体サービス補助金変更承認申請書 

 

 

年  月  日  

 

 越谷市長 宛 

 

                     所在地 越谷市○○○○○○            

                     名 称 ○○○○○○            

代表者 ○○○○○○     

 

 

○○年○○月○○日付け越地共第○○○号で交付決定を受けた越谷市総合

事業住民主体サービス補助金については、事業内容等の変更が生じたため、下

記のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 変更の内容  （例）補助金申請額の変更 

 

２ 変更の理由  （例）利用者が当初の想定より少なかったため 

（利用者一覧については、別紙のとおり） 

 

３ 交付決定額   金   ○○，○○○ 円 

 

４ 変更申請額   金  ○○，○○○ 円 

 

 

 

 

添付書類 

⑴ 変更後の事業計画書 

⑵ 変更後の収支予算書 

市から交付された交付決定通知書（第

３号様式）をもとに記入してくださ

い。 

変更の内容及び理由を記入してください。 
（例：代表者の変更 他） 

日付は記入しない 

事業計画書（第2号様式）及び 
収支予算書（任意様式）を提出して

ください。 
※「収支予算書」は参考様式あり 



第８号様式（第１２条関係）             記入例  

 

 

越谷市総合事業住民主体サービス補助金に係る事業実績報告書 

 

 

年  月  日  

 

 

 越谷市長 宛 

 

 

                     所在地 越谷市○○○○○○            

                     名 称 ○○○○○○            

代表者 ○○○○○○     

 

 

○○年○○月○○日付け越地共第○○○号で交付決定の通知を受けた 

○○年度越谷市総合事業住民主体サービス補助金に係る事業が完了したの

で、越谷市補助金等の交付手続き等に関する規則第１５条第１項の規定によ

り、関係書類を添えて報告します。 

 

 

記 

 

 

補助事業等の実績額  金  ○○，○○○  円 

 

 

 

 

 

 

添付書類 

１ 事業実施報告書（第９号様式） 

２ 収支決算書 

３ 補助対象経費の支払いを証する書類の写し 

４ その他市長が必要と認める書類 

任意の様式等で提出してください。 
※２「収支決算書」は、参考様式あり、 

３「補助対象経費の支払いを証する書類」（レシー

ト写し）は、補助対象経費ごとにまとめて、レシート

が重ならないようにして提出してください。 

日付は記入しない 

実際にかかった経費の総額

を記入します 

市から交付された交付決定通知書（第

３号様式）をもとに記入してくださ

い。 



第９号様式その１（第１２条関係）         記入例  
 

   ○○年度越谷市総合事業住民主体サービス 事業実施報告書 

（訪問型サービス・活動Ｂ） 

 

 

                     所在地 越谷市○○○○○○           

                     名 称 ○○○○○○           

                      代表者 ○○○○○○    

 

氏名 

被保険者番号 
利用回数（各月） 主な支援内容 

越谷太郎 

○○○○○○○ 

○○○ 

○回（○月） 

○回（○月） 

○回（○月） 

○回（○月） 

居室掃除、ゴミ出し 

越谷花子 

○○○○○○○ 

○○○ 

○回（○月） 

○回（○月） 

○回（○月） 

○回（○月） 

ペットの散歩、調理、 

洗濯、庭掃除 

   

   

   

   

※必要に応じて行を追加して記載してください。

月ごとの利用回数と主な支援内容（概要の

み）を記入してください。 
 



第９号様式その２（第１２条関係）          記入例   
 

  ○○年度越谷市総合事業住民主体サービス 事業実施報告書 

（通所型サービス・活動Ｂ・初期費用） 

 

 

                     所在地 越谷市○○○○○○           

                     名 称 ○○○○○○           

                     代表者 ○○○○○○     

 

 

補助対象経費 品目 金額 

備品購入費 （例）茶器類、 

   ゴミ箱、 

   救急セット、 

   体操・レクリエーション

に係る道具等 

○○○○円 

○○○○円 

○○○○円 

 

○○○○円 

 

 

 

 

計○○○○○円 

環境整備費 簡易手すり 

ステップ台等 

○○○○円 

○○○○円 

 

計○○○○○円 

  合計○○○○○円 

事業開始前に必要となる備品が対象となりま

す。備品の品目対象については市にご相談く

ださい。 
（印刷代や消耗品は、原則「事務的経費」で

の対応となります。 
 

事務開始前に必要となる環境整備に 
係る物品等が対象となります。 
 



第９号様式その３（第１２条関係）          記入例   

 

  ○○年度越谷市総合事業住民主体サービス 事業実施報告書 

（通所型サービス・活動Ｂ・事務的経費） 

 

                     所在地 越谷市○○○○○○            

                     名 称 ○○○○○○           

                     代表者 ○○○○○○    

 

補助対象経費 品目 金額 

 

人件費 

 

 

消耗品費 

 

印刷製本費 

 

通信運搬費 

 

保険料 

 

会場借上代 

 

研修参加費 

 

（例） 

コーディネーター費用及び 

活動謝礼 

 

文房具、コピー用紙、レク用品他 

 

コピー代、チラシ印刷代 

 

電話代 

 

活動保険代 

 

○○会館使用料 

 

外部研修参加費 

 

○○○○円 

 

 

○○○○円 

 

○○○○円 

 

○○○○円 

 

○○○○円 

 

○○○○円 

 

○○○○円 

  合計 

○○○○○○円 

 ※必要に応じて行を追加して記載してください。 

 ※利用者名簿を添付してください。 

消耗品や印刷代など事務的に 
使用したものを記入してくださ

い。 
 

通所型サービス・活動Bについては、別途「利用者名簿」を

提出してください。※参考様式あり 



  
 

精 算 番 号 － 

課       名  

    概  算  払  精  算  書 
 

       年（  年）  月  日 
越 谷 市 長    宛 

精算者（概算払を受けた者） 
                                   債権者登録番号                    

                                   住所 越谷市○○○○○○             
                     （団体名）○○○○○○ 

                                   氏名 （代表者）○○○○○○     
 

下記のとおり、別紙証拠書類を添えて精算（残額については返納、不足額について

は請求）します。 
                                概算払を受けた日（○○年（○○○○年）○月○日） 

 事業等の名称 

○○年度住民主体介護予防・生

活支援サービス（団体名） 
 

概算払受領額    ￥ ○ ○ ○ ○ ○

精   算   額    ￥ ○ ○ ○ ○ ○

 残額または不足額が生じた理由 

※残額が出た場合のみ記入 

備品購入等に係る費用が、当初の予算

額を下回ったため 

残        額         ○

不   足   額 
（ 追加請求

額 ） 

         

 
 
不足額の受領方法（受領方法を指定）  

□現金で受領 （受領の際には請求印と同じ印が必要になります） 
□債権者登録口座への振込  

 □下記の指定口座への振込   
 

金融機関名 
               銀行･金

庫 
               農協 

店   名 
 
                  店 

種      別 
当座     ･    普通  
その他（           ） 

口座番号 
        

口 座 名 義      

カ

ナ 
 

漢

字 
 

 

・概算払受領額：「決定通知書」の記載額 

・精算額：実際にかかった額 

※精算額が概算払受領額を超えた場合は、

概算払受領額と同額を記入 

・残額：概算払受領額 ― 精算額 

記入例 

日付は記入しない 



 

 

○○年度 越谷市総合事業住民主体サービス 利用者名簿 

（通所型サービス・活動Ｂ） 

 

                     所在地 越谷市○○○○○○             

                     名 称 ○○○○○○            

                      

被保険者番号 氏名 利用月 

○○○○○○○○○○ 

 

越谷 太郎 ４月・５月・６月・７月 

８月・９月・１０月・１１月 

１２月・１月・２月・３月 

○○○○○○○○○○ 

 

越谷 花子 ４月・５月・６月・７月 

８月・９月・１０月・１１月 

１２月・１月・２月・３月 

  ４月・５月・６月・７月 

８月・９月・１０月・１１月 

１２月・１月・２月・３月 

  ４月・５月・６月・７月 

８月・９月・１０月・１１月 

１２月・１月・２月・３月 

  ４月・５月・６月・７月 

８月・９月・１０月・１１月 

１２月・１月・２月・３月 

  ４月・５月・６月・７月 

８月・９月・１０月・１１月 

１２月・１月・２月・３月 

  ４月・５月・６月・７月 

８月・９月・１０月・１１月 

１２月・１月・２月・３月 

 

※不足した場合は、別紙に記入してください 

利用した月に○を

してください。 

記入例 参考様式 


