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様式第１号 

 

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ 実施団体登録申請書 

 

平成３０年 ４月 ２日  

 （あて先）宇都宮市長 

                    申請者  所 在 地 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         団 体 名 地域支え合いの会       

                         代表者氏名 宇 都 宮 太 郎        

 

 宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ実施団体の登録を受けたいので，

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金交付要綱第４条第２項の規

定により，次のとおり申請します。 

 

申
請
団
体 

所  在  地 

〒３２０－０８１８ 

宇都宮市旭１丁目１番５号 

 

団  体  名 地域支え合いの会 

代  表  者 
住  所 

〒３２０－０８１８ 

宇都宮市旭１丁目１番１号 

 

氏  名 宇 都 宮 太 郎  

連  絡  先 
電話番号 ０２８－６３２－２２２２ 

ファクス番号 ０２８－６３２－２２２２ 

添 付 書 類 

☑ 団体の定款又は会則 

☑ 団体の役員名簿 

☑ 団体の当該年度及び前年度の事業計画書 

☑ 団体の当該年度及び前年度の収支予算書 

☑ 団体の要件等に関する誓約書（様式第２号） 

☑ サービス事業に係る従事者名簿 

☑ サービス事業に係る当該年度の事業計画書（様式第３号） 

☑ サービス事業に係る当該年度の収支計画書（様式第４号） 

☑ 地区別サービス内容報告書（様式第５号）  ※ 訪問型のみ 

□ 会場の平面図および周辺図         ※ 通所型のみ 

□ その他（                        ） 

  

訪問型の団体登録手続き 

（実施団体登録申請書） 
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様式第２号 

 

誓 約 書 

 

平成３０年 ４月 ２日  

 （あて先）宇都宮市長 

                    誓約者  所 在 地 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         団 体 名 地域支え合いの会       

                         代表者氏名 宇 都 宮 太 郎        

 

 宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金交付要綱第４条第２項の

規定により，下記のとおり誓約します。 

 また，必要に応じて，市が団体要件の確認及び調査をすることについて同意します。 

 

 

記 

 

１ 当団体は，営利，宗教活動又は政治活動を目的とした団体ではありません。 

 

２ 法令に違反する行為又は公序良俗に反する行為を行いません。 

 

３ 暴力団又は暴力団員の統制下にありません。 

 

４ 市から他の類似の補助金の交付を受けた場合は，これを市へ報告します。 

 

５ 訪問型サービスＢを提供する場合においては，提供しようとする地区を担当する地域包括支援セン

ターと協議の上で提供可能な地区を決定します。 

  

訪問型の団体登録手続き 

（誓約書） 
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様式第３号 

事 業 計 画 書 

 

団  体  名 地域支え合いの会 

加入する保険 
保険会社 株式会社●●●●損保 

保険種別 行事保険 

提
供
す
る
サ
ー
ビ
ス 

☑ 訪問型サービスＢ 

事業開始日  平成３０年  ５月  １日 

実施内容 

「地区別サービス内容報告書」のとおり 実施地区 

従事者数 

実 施 日 
☑ 毎週（     月・火・水・木・金曜日） 

□ その他（               ） 

実施時間 
     ９時  ００分 ～   １７時  ００分 

 （特記事項：              ） 

交通費等の 

実費徴収 

☑ あり（内容：交通費（片道１ｋｍ以上） ） 

□ なし 

□ 通所型サービスＢ 

事業開始日      年   月   日 

実施内容 

 

 

 

 

会場所在地 

〒 

 

 

会 場 名  

従事者数                      人 

実 施 日 
□ 毎月（                ） 

□ その他（               ） 

実施時間 
      時    分 ～     時    分 

 （特記事項：              ） 

費用徴収額 １回あたり                円 

  

訪問型の団体登録手続き 

（事業計画書） 
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様式第４号 

事 業 収 支 計 画 書 

 

団  体  名 地域支え合いの会 

  

収 
 

入 

項  目 予算額（円） 積 算 内 訳 

市補助金 ２０９，０００ 
１０人×２回／月×１１月×９００円 

１１月×１，０００円 

利用者負担金 ２２．０００ １０人×２回／月×１１月×１００円 

   

   

   

合  計 ２３１．０００  

支 
 
 
 

出 

項  目 予算額（円） 積 算 内 訳 

補
助
対
象
経
費 

事務費 ８８，０００ １０人×２回／月×１１月×４００円 

活動費 １３２．０００ １０人×２回／月×１１月×６００円 

運営費 １１．０００ １１月×１，０００円 

   

   

小  計 ２３１．０００  

補
助
対
象
外
経
費 

   

   

   

   

   

小  計   

合  計 ２３１．０００  

  

訪問型の団体登録手続き 

（事業収支計画書） 
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様式第５号 

訪問型サービスＢ 地区別サービス内容報告書 

 

団  体  名 地域支え合いの会 

   

地区 サービス内容 
従事者数 

(人) 

☑ 中央 

・ 基本サービス（安否確認を兼ね，清潔の保持を目的とするもの） 

 ☑ 掃除 ☑ 草取り ☑ ごみ出し □ その他（        ） 

・ 基本サービス以外 

 ☑ 傾聴 ☑ 新聞朗読 ☑ 買い物 □ その他（        ） 

１０ 

□ 簗瀬 

・ 基本サービス（安否確認を兼ね，清潔の保持を目的とするもの） 

 □ 掃除 □ 草取り □ ごみ出し □ その他（        ） 

・ 基本サービス以外 

 □ 傾聴 □ 新聞朗読 □ 買い物 □ その他（        ） 

 

□ 城東 

・ 基本サービス（安否確認を兼ね，清潔の保持を目的とするもの） 

 □ 掃除 □ 草取り □ ごみ出し □ その他（        ） 

・ 基本サービス以外 

 □ 傾聴 □ 新聞朗読 □ 買い物 □ その他（        ） 

 

□ 陽南 

・ 基本サービス（安否確認を兼ね，清潔の保持を目的とするもの） 

 □ 掃除 □ 草取り □ ごみ出し □ その他（        ） 

・ 基本サービス以外 

 □ 傾聴 □ 新聞朗読 □ 買い物 □ その他（        ） 

 

□ 宮の原 

・ 基本サービス（安否確認を兼ね，清潔の保持を目的とするもの） 

 □ 掃除 □ 草取り □ ごみ出し □ その他（        ） 

・ 基本サービス以外 

 □ 傾聴 □ 新聞朗読 □ 買い物 □ その他（        ） 

 

□ 西原 

・ 基本サービス（安否確認を兼ね，清潔の保持を目的とするもの） 

 □ 掃除 □ 草取り □ ごみ出し □ その他（        ） 

・ 基本サービス以外 

 □ 傾聴 □ 新聞朗読 □ 買い物 □ その他（        ） 

 

□ 昭和 

・ 基本サービス（安否確認を兼ね，清潔の保持を目的とするもの） 

 □ 掃除 □ 草取り □ ごみ出し □ その他（        ） 

・ 基本サービス以外 

 □ 傾聴 □ 新聞朗読 □ 買い物 □ その他（        ） 

 

 

 

 

 

 

 

□ 上河内 

・ 基本サービス（安否確認を兼ね，清潔の保持を目的とするもの） 

 □ 掃除 □ 草取り □ ごみ出し □ その他（        ） 

・ 基本サービス以外 

 □ 傾聴 □ 新聞朗読 □ 買い物 □ その他（        ） 

 

 

  

訪問型の団体登録手続き 

（地区別サービス内容報告書） 
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様式第９号 

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ 補助金等交付申請書 

 

平成３０年 ６月 １日  

 （あて先）宇都宮市長 

                    申請者  所 在 地 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         団 体 名 地域支え合いの会       

                         代表者氏名 宇 都 宮 太 郎        

 

 宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金の交付を受けたいので，

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金交付要綱第９条の規定によ

り，次のとおり申請します。 

 

補助年度 平成３０年度  補助金の名称 
宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・

通所型サービスＢ補助金 

団  体  名 地域支え合いの会 

登 録 番 号 ９９９９ 

交 付 申 請 額 １８，６００円  

内 
 

訳 

☑ 訪問型サービスＢ （   ５月実施分） １８，６００円  

□ 通所型サービスＢ（改修費） 円  

□ 通所型サービスＢ（物品等購入費） 円  

□ 通所型サービスＢ（運営費） 円  

補助事業実施期間 
着手年月日   平成３０年  ５月  １日 

完了年月日   平成３０年  ５月 ３１日 

添 付 書 類 

□ 工事設計書及び工事見積書の写し，位置図  ※ 改修費のみ 

□ 建物所有者の同意書（様式第１０号）    ※ 改修費のみ 

□ 購入物品及びその金額が分かるもの  ※ 物品等購入費のみ 

  

訪問型の補助金交付手続き 

（補助金等交付申請書） 
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様式第１５号 
 

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ 補助事業等実績報告書 
 

平成３０年 ６月 １日  

 （あて先）宇都宮市長 

                    報告者  所 在 地 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         団 体 名 地域支え合いの会       

                         代表者氏名 宇 都 宮 太 郎        
 
 平成３０年 ６月●●日付け宇都宮市指令高福第●●●●号で交付決定のあった宇都宮市介護予
防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金について，次のとおり実施しましたので，
宇都宮市補助金等交付規則第１２条の規定により，次のとおり報告します。 
 

補助年度 平成３０年度  補助金の名称 
宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・
通所型サービスＢ補助金 

団  体  名 地域支え合いの会 

登 録 番 号 ９９９９ 

事業完了年月日  平成３０年  ５月 ３１日 

実 績 報 告 額 １８，６００円  

内 
 

訳 

☑ 訪問型サービスＢ （   ５月実施分） １８，６００円  

□ 通所型サービスＢ（改修費） 円  

□ 通所型サービスＢ（物品等購入費） 円  

□ 通所型サービスＢ（運営費） 円  

実
施
状
況 

☑ 訪問型サービスＢ 

  
サービス提供費（３０分程度） 

１割負担 ８回  ×@450＝   ３，６００円  
２割負担 回  ×@400＝             円  
３割負担 回  ×@350＝             円  

（合計） ８回  ３，６００円  
  

サービス提供費（１時間程度） 

１割負担 １２回  ×@900＝ １０，８００円  
２割負担 ４回  ×@800＝   ３，２００円  
３割負担 回  ×@700＝             円  

（合計） １６回  １４，０００円  
  

事務運営費 １，０００円  
  

□ 通所型サービスＢ（改修費）  

□ 通所型サービスＢ（物品等購入費）  

□ 通所型サービスＢ（運営費） 「通所型サービスＢ事業報告書」のとおり 

添 付 書 類 

（全補助対象経費共通） 
☑ 補助金等（変更）交付決定通知書の写し 
（訪問型サービスＢ） 
☑ 利用者別実施状況記録票兼事業報告書（様式第１６号） 
（通所型サービスＢ） 
□ 事業報告書（様式第１７号）         ※ 運営費のみ 
□ 事業収支決算書（様式第１８号） 
□ 事業に係る領収書の写し 
□ 補助事業の活動内容が分かる印刷物，写真等 
□ 参加者名簿                 ※ 運営費のみ 

 

訪問型の補助金交付手続き 

（補助事業等実績報告書） 
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様式１６号 

訪問型サービスＢ 利用者別実施状況記録票 兼 事業報告書 

 

実 施 月          ５  月  分 

 

利 用 者 

氏  名 旭      花    子    様  

被保険者番号 ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ 

認定区分 

 ☑ 要支援１ □ 要支援２ □ 事業対象者 

□ 要介護１ □ 要介護２ □ 要介護３ □ 要介護４ □ 要介護５ 

（平成３０年４月１日 ～ 平成３１年３月３１日） 

介護保険負担割合 
 ☑ １割 □ ２割 □ ３割 

（平成２９年８月１日 ～ 平成３０年７月３１日） 

 

回 

日 

付 

曜 

日 

提 供 時 間 

内  容 提 供 者 
利
用
者 

確
認
印 

開始時刻 終了時刻 提供時間 

 １ １０ 木  ９：００ １０：００ 
□ ３０分 

☑ １時間 
ごみ出し，話し相手 中 央 次 郎 ○旭  

 ２ ２４ 木  ９：００ １０：００ 
□ ３０分 

☑ １時間 
ごみ出し，話し相手 中 央 次 郎 ○旭  

 ３     ：     ：   
□ ３０分 

□ １時間 
   

 ４     ：     ：   
□ ３０分 

□ １時間 
   

 ５     ：     ：   
□ ３０分 

□ １時間 
   

 

摘     要 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

訪問型の補助金交付手続き 

（事業報告書） 
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様式第１４号 

 

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ 補助金等交付請求書 

 

平成３０年 ６月 １日  

 （あて先）宇都宮市長 

                    請求者  所 在 地 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         団 体 名 地域支え合いの会       

                         代表者氏名 宇 都 宮 太 郎        

 

 平成３０年 ６月●●日付け宇都宮市指令高福第●●●●号で交付決定のあった宇都宮市介護予

防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金について，宇都宮市補助金等交付規則第１

５条の規定により，次のとおり請求します。 

 

補助年度 平成３０年度  補助金の名称 
宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・

通所型サービスＢ補助金 

団  体  名 地域支え合いの会 

登 録 番 号 ９９９９ 

今 回 請 求 額 １８，６００円  

内 
 

訳 

☑ 訪問型サービスＢ （   ５月実施分） １８，６００円  

□ 通所型サービスＢ（改修費） 円  

□ 通所型サービスＢ（物品等購入費） 円  

□ 通所型サービスＢ（運営費） 円  

交 付 決 定 額 １８，６００円  

既 交 付 額 円  

未 交 付 額 円  

振  込  先 

金融機関名 

銀  行  

●●●● 信用金庫  

農  協  

●●●●支 店  

所  

口 座 種 別 当  座 普  通 

口 座 番 号 ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ 

フ リ ガ ナ チイキササエアイノカイ 

口 座 名 義 地域支え合いの会 

添 付 書 類 ☑ 補助金等（変更）交付決定通知書の写し 

  

訪問型の補助金交付手続き 

（補助金等交付請求書） 
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様式第１号 

 

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ 実施団体登録申請書 

 

平成３０年 ４月 ２日  

 （あて先）宇都宮市長 

                    申請者  所 在 地 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         団 体 名 地域支え合いの会       

                         代表者氏名 宇 都 宮 太 郎        

 

 宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ実施団体の登録を受けたいので，

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金交付要綱第４条第２項の規

定により，次のとおり申請します。 

 

申
請
団
体 

所  在  地 

〒３２０－０８１８ 

宇都宮市旭１丁目１番５号 

 

団  体  名 地域支え合いの会 

代  表  者 
住  所 

〒３２０－０８１８ 

宇都宮市旭１丁目１番１号 

 

氏  名 宇 都 宮 太 郎  

連  絡  先 
電話番号 ０２８－６３２－２２２２ 

ファクス番号 ０２８－６３２－２２２２ 

添 付 書 類 

☑ 団体の定款又は会則 

☑ 団体の役員名簿 

☑ 団体の当該年度及び前年度の事業計画書 

☑ 団体の当該年度及び前年度の収支予算書 

☑ 団体の要件等に関する誓約書（様式第２号） 

☑ サービス事業に係る従事者名簿 

☑ サービス事業に係る当該年度の事業計画書（様式第３号） 

☑ サービス事業に係る当該年度の収支計画書（様式第４号） 

□ 地区別サービス内容報告書（様式第５号）  ※ 訪問型のみ 

☑ 会場の平面図および周辺図         ※ 通所型のみ 

□ その他（                        ） 

  

通所型の団体登録手続き 

（実施団体登録申請書） 
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様式第２号 

 

誓 約 書 

 

平成３０年 ４月 ２日  

 （あて先）宇都宮市長 

                    誓約者  所 在 地 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         団 体 名 地域支え合いの会       

                         代表者氏名 宇 都 宮 太 郎        

 

 宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金交付要綱第４条第２項の

規定により，下記のとおり誓約します。 

 また，必要に応じて，市が団体要件の確認及び調査をすることについて同意します。 

 

 

記 

 

１ 当団体は，営利，宗教活動又は政治活動を目的とした団体ではありません。 

 

２ 法令に違反する行為又は公序良俗に反する行為を行いません。 

 

３ 暴力団又は暴力団員の統制下にありません。 

 

４ 市から他の類似の補助金の交付を受けた場合は，これを市へ報告します。 

 

５ 訪問型サービスＢを提供する場合においては，提供しようとする地区を担当する地域包括支援セン

ターと協議の上で提供可能な地区を決定します。 

  

通所型の団体登録手続き 

（誓約書） 
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様式第３号 

事 業 計 画 書 

 

団  体  名 地域支え合いの会 

加入する保険 
保険会社 株式会社●●●●損保 

保険種別 行事保険 

提
供
す
る
サ
ー
ビ
ス 

□ 訪問型サービスＢ 

事業開始日      年   月   日 

実施内容 

「地区別サービス内容報告書」のとおり 実施地区 

従事者数 

実 施 日 
□ 毎週（              曜日） 

□ その他（               ） 

実施時間 
      時    分 ～     時    分 

 （特記事項：              ） 

交通費等の 

実費徴収 

□ あり（内容：             ） 

□ なし 

☑ 通所型サービスＢ 

事業開始日  平成３０年  ６月  １日 

実施内容 

・ ヨガを中心とした体操 

・ クイズ形式の脳トレ など 

 

 

会場所在地 

〒３２０－０８１８ 

宇都宮市旭１丁目１番５号 

 

会 場 名 地域支え合い会館 

従事者数                   １０ 人 

実 施 日 
☑ 毎月（     第２木曜日，第４木曜日） 

□ その他（               ） 

実施時間 
    １０時  ００分 ～   １２時  ００分 

 （特記事項：              ） 

費用徴収額 １回あたり            １００ 円 

  

通所型の団体登録手続き 

（事業計画書） 
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様式第４号 

事 業 収 支 計 画 書 

 

団  体  名 地域支え合いの会 

  

収 
 

入 

項  目 予算額（円） 積 算 内 訳 

市補助金（改修費） １０８，０００ １０８，０００円 

市補助金（物品等購入費） ２１，６００ ２１，６００円 

市補助金（運営費） ２５，０００ ３０，０００円×１０月／１２月 

利用料（総合事業対象者） ２０，０００ １０人×２回／月×１０月×１００円 

利用料（上記以外） １２，０００ ６人×２回／月×１０月×１００円 

合  計 １８６．６００  

支 
 
 
 

出 

項  目 予算額（円） 積 算 内 訳 

補
助
対
象
経
費 

改修費 １０８，０００ 手すり設置工事（玄関，トイレ） 

物品等購入費 ２１，６００ 書庫，金庫 

電話代 ２４，０００ 事業用携帯電話 １０月×２，４００円 

印刷代 １，０００ 回覧用チラシ １００枚×１０円 

   

小  計 １５４．６００  

補
助
対
象
外
経
費 

茶菓子代 １６，０００ １６個×２回／月×１０月×５０円 

消耗品費 １６，０００ 清掃用消耗品ほか 

   

   

   

小  計 ３２，０００  

合  計 １８６．６００  

  

通所型の団体登録手続き 

（事業収支計画書） 
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様式第９号 

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ 補助金等交付申請書 

 

平成３０年 ４月１６日  

 （あて先）宇都宮市長 

                    申請者  所 在 地 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         団 体 名 地域支え合いの会       

                         代表者氏名 宇 都 宮 太 郎       

 

 宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金の交付を受けたいので，

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金交付要綱第９条の規定によ

り，次のとおり申請します。 

 

補助年度 平成３０年度  補助金の名称 
宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・

通所型サービスＢ補助金 

団  体  名 地域支え合いの会 

登 録 番 号 ９９９９ 

交 付 申 請 額 １２９，６００円  

内 
 

訳 

□ 訪問型サービスＢ （    月実施分） 円  

☑ 通所型サービスＢ（改修費） １０８，０００円  

☑ 通所型サービスＢ（物品等購入費） ２１，６００円  

□ 通所型サービスＢ（運営費） 円  

補助事業実施期間 
着手年月日   平成３０年  ５月  １日 

完了年月日   平成３０年  ５月 ３１日 

添 付 書 類 

☑ 工事設計書及び工事見積書の写し，位置図  ※ 改修費のみ 

☑ 建物所有者の同意書（様式第１０号）    ※ 改修費のみ 

☑ 購入物品及びその金額が分かるもの  ※ 物品等購入費のみ 

 立ち上げ費の着手年月日は，工事着工日又は物品

購入日のいずれか早い方を記載してください。 

 

通所型・立ち上げ費の補助金交付手続き 

（補助金等交付申請書） 
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様式第１０号 

 

通所型サービスＢ 建物所有者の同意書 

 

平成３０年 ４月１６日  

 （あて先）宇都宮市長 

                  建物所有者  住  所 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         署  名 宇 都 宮 太 郎       

                         電話番号 ０２８－６３２－２２２２   

 

 私は，下記のとおり，登録団体が宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービス

Ｂ補助金の交付を受け，建物を改修することについて同意します。 

 

 

記 

 

１ 登録団体 

 

 ⑴ 団 体 名  地域支え合いの会                       

 

 ⑵ 登録番号  ９９９９                           

 

 

２ 改修する建物 

 

 ⑴ 所 在 地  宇都宮市旭１丁目１番５号                   

 

 ⑵ 改修内容  玄関及びトイレの手すり設置工事                

  

通所型・立ち上げ費の補助金交付手続き 

（建物所有者の同意書） 



16 

 

様式第１５号 

 

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ 補助事業等実績報告書 

 

平成３０年 ６月 １日  

 （あて先）宇都宮市長 

                    報告者  所 在 地 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         団 体 名 地域支え合いの会       

                         代表者氏名 宇 都 宮 太 郎       

 

 平成３０年 ４月●●日付け宇都宮市指令高福第●●●●号で交付決定のあった宇都宮市介護予

防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金について，次のとおり実施しましたので，

宇都宮市補助金等交付規則第１２条の規定により，次のとおり報告します。 

 

補助年度 平成３０年度  補助金の名称 
宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・

通所型サービスＢ補助金 

団  体  名 地域支え合いの会 

登 録 番 号 ９９９９ 

事業完了年月日  平成３０年  ５月 ３１日 

実 績 報 告 額 １２９，６００円  

内 
 

訳 

□ 訪問型サービスＢ （    月実施分） 円  

☑ 通所型サービスＢ（改修費） １０８，０００円  

☑ 通所型サービスＢ（物品等購入費） ２１，６００円  

□ 通所型サービスＢ（運営費） 円  

実
施
状
況 

□ 訪問型サービスＢ 

従事者数 人  利用者数 人  

提供回数 回  

１割負担 回  

２割負担 回  

３割負担 回  

☑ 通所型サービスＢ（改修費） 玄関及びトイレの手すりを設置 

☑ 通所型サービスＢ（物品等購入費） 書庫及び金庫を購入 

□ 通所型サービスＢ（運営費） 「通所型サービスＢ事業報告書」のとおり 

添 付 書 類 

（全補助対象経費共通） 
☑ 補助金等（変更）交付決定通知書の写し 
（訪問型サービスＢ） 
□ 利用者別実施状況記録票兼事業報告書（様式第１６号） 
（通所型サービスＢ） 
□ 事業報告書（様式第１７号）         ※ 運営費のみ 
☑ 事業収支決算書（様式第１８号） 
☑ 事業に係る領収書の写し 
☑ 補助事業の活動内容が分かる印刷物，写真等 
□ 参加者名簿                 ※ 運営費のみ 

  

通所型・立ち上げ費の補助金交付手続き 

（補助事業等実績報告書） 
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様式１８号 

通所型サービスＢ 事業収支決算書 

 

団  体  名 地域支え合いの会 

登 録 番 号 ９９９９ 

 

   

収 
 

入 

項  目 決算額（円） 積 算 内 訳 

市補助金（見込み） １０８，０００ 改修費補助 

市補助金（見込み） ２１，６００ 物品等購入費補助 

   

   

   

合  計 １２９．６００  

支 
 
 
 

出 

項  目 決算額（円） 積 算 内 訳 

補
助
対
象
経
費 

改修費 １０８，０００ 手すり設置工事（玄関，トイレ） 

物品等購入費 ２１，６００ 書庫，金庫 

   

   

   

小  計 １２９．６００  

補
助
対
象
外
経
費 

   

   

   

   

   

小  計   

合  計 １２９．６００  

 

 会計監査の結果，記載事項に誤りがないことを確認しました。 

                    会計監査  住 所 宇都宮市中央１丁目１番１号  

                          氏 名 中 央  次 郎      

  

通所型・立ち上げ費の補助金交付手続き 

（事業収支決算書） 
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様式第１４号 

 

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ 補助金等交付請求書 

 

平成３０年 ６月 １日  

 （あて先）宇都宮市長 

                    請求者  所 在 地 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         団 体 名 地域支え合いの会       

                         代表者氏名 宇 都 宮 太 郎        

 

 平成３０年 ４月●●日付け宇都宮市指令高福第●●●●号で交付決定のあった宇都宮市介護予

防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金について，宇都宮市補助金等交付規則第１

５条の規定により，次のとおり請求します。 

 

補助年度 平成３０年度  補助金の名称 
宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・

通所型サービスＢ補助金 

団  体  名 地域支え合いの会 

登 録 番 号 ９９９９ 

今 回 請 求 額 １２９，６００円  

内 
 

訳 

□ 訪問型サービスＢ （    月実施分） 円  

☑ 通所型サービスＢ（改修費） １０８，０００円  

☑ 通所型サービスＢ（物品等購入費） ２１，６００円  

□ 通所型サービスＢ（運営費） 円  

交 付 決 定 額 １２９，６００円  

既 交 付 額 円  

未 交 付 額 円  

振  込  先 

金融機関名 

銀  行  

●●●● 信用金庫  

農  協  

●●●●支 店  

所  

口 座 種 別 当  座 普  通 

口 座 番 号 ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ 

フ リ ガ ナ チイキササエアイノカイ 

口 座 名 義 地域支え合いの会 

添 付 書 類 ☑ 補助金等（変更）交付決定通知書の写し 

  

通所型・立ち上げ費の補助金交付手続き 

（補助金等交付請求書） 
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様式第９号 

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ 補助金等交付申請書 

 

平成３０年 ４月１６日  

 （あて先）宇都宮市長 

                    申請者  所 在 地 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         団 体 名 地域支え合いの会       

                         代表者氏名 宇 都 宮 太 郎        

 

 宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金の交付を受けたいので，

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金交付要綱第９条の規定によ

り，次のとおり申請します。 

 

補助年度 平成３０年度  補助金の名称 
宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・

通所型サービスＢ補助金 

団  体  名 地域支え合いの会 

登 録 番 号 ９９９９ 

交 付 申 請 額 ２５，０００円  

内 
 

訳 

□ 訪問型サービスＢ （    月実施分） 円  

□ 通所型サービスＢ（改修費） 円  

□ 通所型サービスＢ（物品等購入費） 円  

☑ 通所型サービスＢ（運営費） ２５，０００円  

補助事業実施期間 
着手年月日   平成３０年  ６月  １日 

完了年月日   平成３１年  ３月 ３１日 

添 付 書 類 

□ 工事設計書及び工事見積書の写し，位置図  ※ 改修費のみ 

□ 建物所有者の同意書（様式第１０号）    ※ 改修費のみ 

□ 購入物品及びその金額が分かるもの  ※ 物品等購入費のみ 

  

 運営費の着手年月日は，当該年度における 

サービス提供開始日を記載してください。 

 

通所型・運営費の補助金交付手続き 

（補助金等交付申請書） 
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様式第１４号 

 

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ 補助金等交付請求書 

 

平成３０年 ４月１６日  

 （あて先）宇都宮市長 

                    請求者  所 在 地 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         団 体 名 地域支え合いの会       

                         代表者氏名 宇 都 宮 太 郎        

 

 平成３０年 ４月●●日付け宇都宮市指令高福第●●●●号で交付決定のあった宇都宮市介護予

防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金について，宇都宮市補助金等交付規則第１

５条の規定により，次のとおり請求します。 

 

補助年度 平成３０年度  補助金の名称 
宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・

通所型サービスＢ補助金 

団  体  名 地域支え合いの会 

登 録 番 号 ９９９９ 

今 回 請 求 額 ２５，０００円  

内 
 

訳 

□ 訪問型サービスＢ （    月実施分） 円  

□ 通所型サービスＢ（改修費） 円  

□ 通所型サービスＢ（物品等購入費） 円  

☑ 通所型サービスＢ（運営費） ２５，０００円  

交 付 決 定 額 ２５，０００円  

既 交 付 額 円  

未 交 付 額 円  

振  込  先 

金融機関名 

銀  行  

●●●● 信用金庫  

農  協  

●●●●支 店  

所  

口 座 種 別 当  座 普  通 

口 座 番 号 ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ 

フ リ ガ ナ チイキササエアイノカイ 

口 座 名 義 地域支え合いの会 

添 付 書 類 ☑ 補助金等（変更）交付決定通知書の写し 

  

通所型・運営費の補助金交付手続き 

（補助金等交付請求書） 
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様式第１５号 

 

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ 補助事業等実績報告書 

 

平成３１年 ４月 １日  

 （あて先）宇都宮市長 

                    報告者  所 在 地 宇都宮市旭１丁目１番５号   

                         団 体 名 地域支え合いの会       

                         代表者氏名 宇 都 宮 太 郎        

 

     年  月  日付け宇都宮市指令高福第    号で交付決定のあった宇都宮市介護予

防・日常生活支援総合事業訪問型・通所型サービスＢ補助金について，次のとおり実施しましたので，

宇都宮市補助金等交付規則第１２条の規定により，次のとおり報告します。 

 

補助年度 平成３０年度  補助金の名称 
宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業訪問型・

通所型サービスＢ補助金 

団  体  名 地域支え合いの会 

登 録 番 号 ９９９９ 

事業完了年月日  平成３１年  ３月 ３１日 

実 績 報 告 額 ２４，８００円  

内 
 

訳 

□ 訪問型サービスＢ （    月実施分） 円  

□ 通所型サービスＢ（改修費） 円  

□ 通所型サービスＢ（物品等購入費） 円  

☑ 通所型サービスＢ（運営費） ２４，８００円  

実
施
状
況 

□ 訪問型サービスＢ 

従事者数 人  利用者数 人  

提供回数 回  

１割負担 回  

２割負担 回  

３割負担 回  

□ 通所型サービスＢ（改修費）  

□ 通所型サービスＢ（物品等購入費）  

☑ 通所型サービスＢ（運営費） 「通所型サービスＢ事業報告書」のとおり 

添 付 書 類 

（全補助対象経費共通） 
☑ 補助金等（変更）交付決定通知書の写し 
（訪問型サービスＢ） 
□ 利用者別実施状況記録票兼事業報告書（様式第１６号） 
（通所型サービスＢ） 
☑ 事業報告書（様式第１７号）         ※ 運営費のみ 
☑ 事業収支決算書（様式第１８号） 
☑ 事業に係る領収書の写し 
☑ 補助事業の活動内容が分かる印刷物，写真等 
☑ 参加者名簿                 ※ 運営費のみ 

 

通所型・運営費の補助金交付手続き 

（補助事業等実績報告書） 
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様式１７号 

通所型サービスＢ 事業報告書 

 

実  施  月          ６  月  分 

団  体  名 地域支え合いの会 

登 録 番 号 ９９９９ 

 

回 日 

曜 

日 

提 供 時 間 

内    容 

参加者数（人） 

開始時刻 終了時刻 
総合事業 

対 象 者 
左記以外 

 １ １４ 木 １０：００ １２：００ ヨガ  ８  ４ 

 ２ ２８ 木 １０：００ １２：００ ヨガ，脳トレ １０  ６ 

 ３     ：     ：      

 ４     ：     ：      

 ５     ：     ：      

 ６     ：     ：      

 ７     ：     ：      

 ８     ：     ：      

 ９     ：     ：      

１０     ：     ：      

合    計 １８ １０ 

  

通所型・運営費の補助金交付手続き 

（事業報告書） 
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様式１８号 

通所型サービスＢ 事業収支決算書 

 

団  体  名 地域支え合いの会 

登 録 番 号 ９９９９ 

 

   

収 
 

入 

項  目 決算額（円） 積 算 内 訳 

市補助金（運営費） ２５，０００ ３０，０００円×１０月／１２月 

利用料（総合事業対象者） １８，０００ 述べ利用者１８０名×１００円 

利用料（上記以外） １０，０００ 述べ利用者１００名×１００円 

   

   

合  計 ５３．０００  

支 
 
 
 

出 

項  目 決算額（円） 積 算 内 訳 

補
助
対
象
経
費 

電話代 ２４，０００ 事業用携帯電話 １０月×２，４００円 

印刷代 ８００ 回覧用チラシ ８０枚×１０円 

市補助返戻金（見込み） ２００  

   

   

小  計 ２５．０００  

補
助
対
象
外
経
費 

茶菓子代 １４，０００ 茶菓子 

消耗品費 １４，０００ 清掃用消耗品ほか 

   

   

   

小  計 ２８，０００  

合  計 ５３．０００  

 

 会計監査の結果，記載事項に誤りがないことを確認しました。 

                    会計監査  住 所 宇都宮市中央１丁目１番１号  

                          氏 名 中 央  次 郎       

 

 

 市補助金の返戻が生じた場合（記載例では

２００円）は，適切に処理してください。（翌

年度の支出としても構いません。） 

通所型・運営費の補助金交付手続き 

（事業収支決算書） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

宇都宮市介護予防・日常生活支援総合事業 

「サービスＢ（住民主体型サービス）」補助制度の手引き 

【 記 載 例 編 】 
 

   発  行  宇都宮市保健福祉部高齢福祉課 

         〒３２０－８５４０ 宇都宮市旭１丁目１番５号 

               ＴＥＬ：０２８－６３２－５３２８    

               ＦＡＸ：０２８－６３２－３０４０    


