様式第1号
	補助金等交付申請書
令和　　年　　月　　日　
　稲沢市長　　殿
〒　　　－
代表者住所　稲沢市　　　　　　　　　　　　　　
自主防災組織名　　　　　　　　　　　　自主防災会　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請額　　　金　　　　　　　　　　円
　自主防災組織の防災訓練を行うため、補助金等の交付を受けたいので申請します。



　備考　用紙の大きさは、日本産業規格A4とする。
様式第2号(その1)

	事業等計画書

	事業計画概要
	別添防災訓練計画書のとおり

	事業施行の効果
	別添防災訓練計画書のとおり

	事業施行場所
	別添防災訓練計画書のとおり

	事業施行期間
	別添防災訓練計画書のとおり

	予算額
	別添予算額調のとおり


　備考　用紙の大きさは、日本産業規格A4とする。

[image: image1.emf]※　太枠線内のみ記入してください。
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様式第2号(その2)

	予算額調
　収入

	区分
	予算額
	説明

	自主防災組織会計から繰入
	円
	　

	
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　


	　
	　
	　

	市補助金
	　
	補助対象経費計
	　100円×　　　世帯＝　　　　円

	
	
	限度額　　　　　　円

	計
	　　円
	　

	　支出

	補助対象事業区分
	予算額
	説明

	　防災訓練事業
	円
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	計
	　円
	　


　注　補助対象事業区分欄は、補助対象経費の事業ごとに記入すること。
　備考　用紙の大きさは、日本産業規格A4とする。

振込口座票
	自主防災組織の
名称
	自主防災会　

	金融機関名
	　銀行
農協
信用金庫
	店舗名
	　店
支店
出張所

	口座名
	普通・当座
	口座番号
	　

	ふりがな
	

	口座名義人
	　


※　①通帳の表紙と②通帳を開いて１ページ目（口座番号・口座名義人・金融機関名・店名が書かれている部分）のコピーを添付してください。

　備考　用紙の大きさは、日本産業規格A4とする。
様式第6号(その1)

	補助事業等完了報告書
令和　　年　　月　　日　
　　稲沢市長　　　　殿
代表者住所　稲沢市　　　　　　　　　　　　　　
自主防災組織名　　　　　　　　　　　　　自主防災会
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付け　　稲防指令第　　－　　号で補助金等の交付決定を受けた自主防災組織の防災訓練が完了したので報告します。

	施行場所
(施設の名称)
	　稲沢市
（　　　　　　　　　　）

	施行期間
	　着手　令和　　年　　月　　日　完了　令和　　年　　月　　日

	決算額
	　　　別添決算額調のとおり

	　事業実績及び効果
　　
　　参加人数　　　人


　備考　用紙の大きさは、日本産業規格A4とする。

様式第6号(その2)

	決算額調
　収入

	区分
	決算額
	説明

	自主防災組織会計から
	円
	　

	繰入
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	市補助金
	　
	補助対象経費計
	　100円×　　　世帯＝　　　　円

	
	
	限度額　　　　　　円

	計
	　円
	　

	　支出

	補助対象事業区分
	決算額
	説明

	　防災訓練事業
	円
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	計
	　円
	　


　注　補助対象事業区分欄は、補助対象経費の事業ごとに記入すること。
　備考　用紙の大きさは、日本産業規格A4とする。

様式第7号
	補助金等交付請求書
　　令和　　年　　月　　日　
　稲沢市長　　　　殿
代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
自主防災組織名　　　　　　　　　　　　自主防災会
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	請求金額
	　　　　　　円

	補助事業名
	　自主防災組織の防災訓練事業

	交付指令年月日等
	令和　　年　　月　　日　　稲防指令第　　－　　号

	交付決定額
	　　　　　　円

	上記のうち受領済額
	　　　　　０円

	振替口座
	金融機関名
	店舗名
	口座名
	口座番号

	
	　
	　
	普通・当座
	　

	請求の根拠
　
稲沢市自主防災組織防災訓練補助金交付要綱
	ふりがな
	

	
	口座名義人
	

	


　備考　用紙の大きさは、日本産業規格A4とする。






























通帳のコピー貼り付け箇所








_1739340835.xls
自主防災会防災訓練計画書

		防災訓練計画書 ボウサイクンレンケイカクショ

		※　太枠線内のみ記入してください。 フトワクセンナイキニュウ

		自主防災組織の
名称 ジシュボウサイソシキメイショウ										自主防災会 ジシュボウサイカイ																																				派遣要望

																																																○を付けてください↓ ツ

		日 時 ヒトキ										令和 レイワ								年 ネン						月 ガツ						日 ニチ

												午前・午後 ゴゼンゴゴ										時 ジ				分 フン		～		午前・午後 ゴゼンゴゴ										時 ジ				分 フン

		訓練実施による効果 クンレンジッシコウカ																																														消防団員 ショウボウダンイン

																																																				・

		晴　　天　　時 ハレテンジ																																														防災ボランティア ボウサイ

		場 所 バショ										稲沢市 イナザワシ																																								・

		（施設の名称） シセツメイショウ																												（																）						無 ナ

		参加予定者数　 サンカヨテイシャスウ																										人 ニン

		訓練内容 クンレンナイヨウ				1																																所要時間 ショヨウジカン		約 ヤク						分 フン

						2																																		約 ヤク						分 フン

						3																																		約						分

		雨　　天　　時 アメテンジ

		場 所 バショ										稲沢市 イナザワシ

		（施設の名称） シセツメイショウ																												（																）

		参加予定者数　 サンカヨテイシャスウ																										人 ニン

		訓練内容 クンレンナイヨウ				1																																所要時間 ショヨウジカン		約 ヤク						分 フン

						2																																		約 ヤク						分 フン

						3																																		約						分

		当日連絡先										ふりがな														携帯電話番号など ケイタイデンワバンゴウ

												氏名																				－								－






