[bookmark: _bookmark4]様式第１号(第５条関係)

長柄町地域支え合い型移動支援補助金交付申請書
[bookmark: _Hlk206409714]　　年　　月　　日
長柄町長　様
住所・所在地　　　　　　　　　　　　　
氏名・団体名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

長柄町地域支え合い型移動支援補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。

１．申　  請  　額 　　　　　　　　　　　　円

２．申請額の内訳
	
	実際に要した経費
（A）
	(A)に補助率を乗じた額
(B)
	補助金交付限度額
(C)
	交付申請額
※(B)と(C)のいずれか少ない額

	１．保険料
	

円
	×10/10

円
	
30,000円
	

円

	２．交通安全講習費
	

円
	×10/10

円
	
50,000円
	

円

	３．道路運送車両法
第48条第1項の規定による法定点検費
	

円
	×10/10
(×1/2)
円
	50,000円
	

円

	４．道路運送車両法
第62条第1項の規定による継続検査費
	

円
	×10/10
(×1/2)
円
	50,000円
	

円

	５．車両購入費
	

円
	×1/2
（×1/4）
円
	300,000円
	

円

	６．送迎活動の開始
初年度加算
※サービス開始年月日
（　　 年　　 月　　 日）
	

円
	×1/2


円
	50,000円
	円

	合計額
	円
	円
	円
	※申請額

円



３．活動の概要
	補助事業の目的
及び内容・成果
	



	活動区域と
主な行き先
	

	活動日又は活動頻度等
	

	従事者数
（うち運転者数）
	人
（　　　　　人）
	当該年度
利用者数
	人

	添付書類
（確認欄）
	□　送迎サービス補償加入証、保険料領収書の写し
□　対象経費となる費用の支出をしたことが分かる書類の写し
□　団体等の経理状況が分かる書類（様式第１号　別表）
□　送迎活動の記録（輸送人員、行先、対象者など、様式は任意）
□　団体等の規約及び団体等の構成員の名簿
□　送迎活動に従事する全ての者の名簿及び運転免許証の写し
□　送迎活動に使用する自動車の一覧及び自動車検査証の写し
□　誓約書（第５条第８号）
□　その他町長が必要と認める書類
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　





様式第１号　別表
団体等の経理状況表（　年　月　日～　年　月　日）
	収入
	支出

	寄　附　金

利用者負担金














	円

円


	保険料

交通安全講習費

法定点検費

継続検査費

運営経費
（　　　　　　）
（　　　　　　）
（　　　　　　）
（　　　　　　）
（　　　　　　）
車両購入費



	円

円

円

円

円






円

	町補助金


	円


	
	

	合計
	円
	合計
	円


※科目は必要に応じて追記すること。経理状況が分かれば任意様式可







様式第２号（第６条関係）

長柄町地域支え合い型移動支援補助金交付決定通知書
指令第　　  号
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長柄町長

　　　年　　月　　日付けで申請のあった、長柄町地域支え合い型移動支援補助金については、次のとおり決定しましたので、長柄町地域支え合い型移動支援補助金交付要綱第６条の規定により通知します。


　補助金額　　　　　　　　　　　　　円


















様式第３号(第７条関係)

長柄町地域支え合い型移動支援補助金変更（中止・廃止）承認申請書
　　年　　月　　日
長柄町長　様
住所・所在地　　　　　　　　　　　　　
氏名・団体名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

年　月　日付け指令第　号で交付決定された長柄町地域支え合い型移動支援補助金に係る事業について、下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、長柄町地域支え合い型移動支援補助金交付要綱７条第１項の規定により申請します。

記

１　変更（中止・廃止）の理由


２　変更（中止・廃止）したい内容













様式第４号(第７条関係)

長柄町地域支え合い型移動支援補助金変更（中止・廃止）承認通知書
　　年　　月　　日
　様
　　　　　　　　　長柄町長

年　月　日付けで申請のあった補助事業の変更（中止・廃止）について、下記の通り承認したので、長柄町地域支え合い型移動支援補助金交付要綱７条第２項の規定により通知します。

記

１　変更承認の可否
　　可　・　否
　　（否とした理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　補助金交付変更決定額
　　変更前　　　　　　　円
　　変更後　　　　　　　円













様式第５号（第８条関係）

長柄町地域支え合い型移動支援補助金実績報告書
　　年　　月　　日
長柄町長　様
住所・所在地　　　　　　　　　　　　　
氏名・団体名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

長柄町地域支え合い型移動支援補助金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり報告します。
　
記

１．送迎活動に要した費用　　　　　　　　　　　　　円
２．補助金確定額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３．年度内活動日数　　　　　　　　　　　　　　　　日
４．利用者延べ人数　　　　　　　　　　　　　　　　人
　　　　　　　　　　　　（利用登録者数　　　　　　人）　













様式第６号(第９条関係)

長柄町地域支え合い型移動支援補助金確定通知書
達第　　　　号
年　　月　　日
　様

長柄町長

年　　月　　日付け指令第　号をもって交付決定をした長柄町地域支え合い型移動支援補助金について、長柄町地域支え合い型移動支援補助金交付要綱第９条の規定により確定したので、下記のとおり通知します。

記

１．補助金交付確定額　　　　　　　　　　　　円

















[bookmark: _Hlk219297970]様式第７号(第10条関係)

長柄町地域支え合い型移動支援補助金請求書
　　年　　月　　日
長柄町長　様
住所・所在地　　　　　　　　　　　　　
氏名・団体名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

年　月　日付け達第　号をもって交付確定のあった長柄町地域支え合い型移動支援補助金について、長柄町地域支え合い型移動支援交付要綱第10条の規定により、下記のとおり請求をします。

記

１．交付請求額　　　　　　　　　　　　円
　

２．補助金の振込先　
	金融機関名
	
	支店名称
	

	預金種目
	□普通　　　□当座
	口座番号
	

	口座名義人
	













様式第８号(第11条関係)

長柄町地域支え合い型移動支援補助金概算払い請求書
　　年　　月　　日
長柄町長　様
住所・所在地　　　　　　　　　　　　　
氏名・団体名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

年　月　日付け指令第　号をもって交付決定のあった長柄町地域支え合い型移動支援補助金について、概算払いにより受けたいので、長柄町地域支え合い型移動支援交付要綱第10条の規定により、下記のとおり請求をします。

記

１．請求額　　　　　　　　　　　　円

交付決定額　　　　　　　　　　円
　　　　受領済み額　　　　　　　　　　円
　　　　今回請求額　　　　　　　　　　円

２．補助金の振込先　
	金融機関名
	
	支店名称
	

	預金種目
	□普通　　　□当座
	口座番号
	

	口座名義人
	










様式第９号（第12条関係）
　　第　　　　　号
　　年　　月　　日

長柄町地域支え合い型移動支援補助金交付決定取消通知書

　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長柄町長

　長柄町地域支え合い型移動支援補助金交付要綱第12条第２項の規定により、下記のとおり補助金の交付決定を取り消す。

記

１　取り消し理由

２　取り消し額　　　　　　　　　円
















様式第10号（第13条関係）
　　第　　　　　号
　　年　　月　　日

長柄町地域支え合い型移動支援補助金返還命令書

　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
長柄町長

　長柄町地域支え合い型移動支援補助金交付要綱第13条の規定により、下記のとおり補助金の返還を命ずる。

記

１．返還すべき金額　　　　　　　　　　　円
２．返還を命じる理由
３．返還期限　　　　　　　　年　　月　　日
４．返還の方法　　　













