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様式第１号（第３条関係）

	平成　　年　　月　　日


　ひょうご安全の日推進県民会議会長　様

	申

請

者
	住　　所
	〒　　　-　　　



	
	名　　称
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	連 絡 先
	電　話（　　　）　　　- 　　　　

ＦＡＸ（　　　）　　　- 　　　　

（事務担当者名：　　　　　　　　　）


ひょうご安全の日推進事業助成金 交付申請書

下記事業を行うにあたり、関係書類を添えて助成金の交付を申請します。

記

	１　事業名
	

	２　実　施　団　体

　　による区分
	ア　自主企画事業（県民グループ、民間団体等による事業）
イ　共同企画事業（国、県又は市町と民間団体等で構成される実行委員会による事業）
（イの場合は行政機関名：　　　　　　　　　　　　 　）

	３　実施場所
	ア　被災地内（神戸市、尼崎市、明石市、西宮市、洲本市、芦屋市、伊丹市、宝塚

市、三木市（旧吉川町の区域を除く。）、川西市、南あわじ市及び淡

路市内）
イ　被災地外（ア以外）

	４　参　集　範　囲

　　による区分
	ア　地域事業（概ね一つの県民局管内からの参加に限られる事業）
イ　全県事業（複数の県民局管内からの参加が見込まれる事業）

	５　総事業費
	円　
	

	６　助成対象経費
	円　
	

	７　助成金申請額
	円　
	

	８　添　付　書　類
	(1) 事業計画書（様式第２号）

(2) 収支予算書（様式第３号）

(3) 団体概要書（様式第４号） 

(4) 団体規約


備考　１　申請者の印は、団体代表印（ない場合には、代表者の印）を使用してください。

　　　２　この申請書及び添付書類は、事業を実施する地域を所管する県民局防災担当課へ２部提出してください。
様式第２号（第３条関係）

事　業　計　画　書

	事　 業 　名
	防災・減災の取り組みであるとわかる名称としてください。



	実施団体名

（申請者名と一致）
	

	実施年月日
	平成　 年　 月　 日（　 ）～平成　 年　 月　 日（　 ）

	実施場所
	施設名
	

	
	所在地
	

	実施内容


	事業の内容を具体的に記入してください。

	
	

	
	継続事業は､前回からの追加や変更など事業の拡充について記入してください。※１

	実施目的・効果
	事業の具体的な狙いや防災への貢献度を記入してください。

	
	

	推奨する事業項目への対応状況 ※２　
	◎住宅の耐震化　　　　　　　　　　　　(　　)

◎室内安全対策（家具の転倒防止等）　　(　　)
◎地域・学校における防災学習の推進　　(　　)
◎実践的な防災訓練の実施　　　　　　　(　　)
◎東日本大震災被災地との交流事業　　　(　　)
	

	参　 加 　者
	参加対象
	

	
	参加予定者数
	　　　　　　　　　　　　人

	
	参加費
	無料　・　有料（　　　　　　　円）　

	問い合わせ先
	電話番号
	（     ）    －
	公表の可否（ 可・否 ）

	
	Ｅメール
	
	公表の可否（ 可・否 ）

	
	ＨＰ
	
	公表の可否（ 可・否 ）

	そ　 の　 他
	その他特記すべき事項があれば記入してください。




備考　１　当計画書への記入事項は、県民会議ホームページに掲載されます。

２　別に企画書を作成されている場合は、この書面に必要事項を記入のうえ、当該企画書を添付してください。

※１ 継続申請される団体の方は、前回からの充実内容(推奨する事業項目をはじめ追加・拡大した取り組み)を計画に盛り込み、その相違点を記入してください。
※２　事業の中で取り組む項目があれば(　)内に○をつけてください(複数回答可)。 
様式第３号（第３条及び第６条関係）

収 支 予 算（決 算）書

１　収入の部

	区　　　　　分
	内　　　　　訳
	金　額（円）

	他機関の補助金、助成金


	
	

	寄附金、協賛金、広告料


	
	

	その他の収入


	
	

	自己負担金


	
	

	小　計（ａ）
	
	

	入場料収入等（ｂ）


	
	

	ひょうご安全の日推進事業助成金（ｃ）
	
	

	合　計（ａ）＋（ｂ）＋（ｃ）
	
	


備考　１　自主企画事業（ｃ）≦（ａ）＋（ｂ）

　　　　　　　共同企画事業（ｃ）≦（ａ）

２　ひょうご安全の日推進事業助成金以外の収入については、その内容、内訳等を明記してください｡寄附金、協賛金については、拠出者名も記入してください。

２　支出の部

	区　　分
	内　　　　　訳
	金　額（円）
	備　考

	県

民

会

議

が

認

め

る

経

費
	謝金
	
	
	

	
	交　通　費
	
	
	

	
	印刷製本費
	
	
	

	
	通信運搬費
	
	
	

	
	消耗品費
	
	
	

	
	保　険　料
	
	
	

	
	委　託　料
	
	
	

	
	使　用　料
	
	
	

	
	人　件　費
	
	
	

	
	そ　の　他
	
	
	

	
	小　計（ｄ）
	
	

	入場料収入等相当額（ｂ）
	
	

	助成対象経費
	自主企画事業の場合（ｄ）

共同企画事業の場合（ｄ）－（ｂ）
	
	

	認

め

な

い

経

費
	
	
	

	
	小　計（ｅ）
	
	

	合　計（ｄ）＋（ｅ）
	
	


（以下は、実績報告書に添付する場合の注意です。）

備考　１　支出の内容及び金額を証明する領収書の写しを別紙様式に貼り付け、必ず添付してください。領収書だけでは支出の内容が明確でない場合は、納品書やレシートなど明細を確認できる書類の写しも添付してください。

　　　２　領収書の写しは、領収者印のあるものを添付してください。

３　添付する領収書等が多い場合は、収支決算書の備考欄及び別紙様式１に整理番号を付するなどのご配慮をお願いします。

４　役務又は物品等相当額を計上される場合は、別紙様式２を添付してください。

別紙様式１
領収書等添付様式

	番号
	
	区分
	
	内訳
	
	金額
	円

	


備考　領収書等の写しを重ならないように貼り付けてください。

別紙様式２

役務又は物品等相当額届

　　　　　　　　　　　　　　　　　様　

相当額　　　　　　　　　　　　　　円

（相当額内訳）

	役務又は物品等の内容
	換算額（円）

	
	

	
	


平成　　年　　月　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印　　
様式第４号（第３条関係）

団　体　概　要　書

	ふ り が な
	

	団体名
	

	
	（構成団体※：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事務局
	住　　　　所
	〒　　　-



	
	電話番号
	（     ）     -

	
	ＦＡＸ番号
	（     ）     -

	
	Ｅメール
	

	
	ふ り が な
	

	
	事務担当者
	

	代表者
	ふ り が な
	

	
	氏　　　　名
	

	
	住　　　　所
	〒     -


	
	電話番号
	（     ）     -

	会計責任者
	ふ り が な
	

	
	氏　　　名
	

	
	住　　　　所
	〒     -


	
	電話番号
	（     ）     -

	設立
	平成 　　年　　月
	構　 成 　員
	人　

	設立目的
	

	主な活動実績
	年　　月
	内　　　　　容

	
	
	

	過去の防災活動へ

の取組状況
	


※　複数の団体で構成する実行委員会の場合は、構成団体の名称を記入してください（別紙可）。
様式第６号（第５条関係）

	平成　　年　　月　　日


　ひょうご安全の日推進県民会議会長　様

	申

請

者
	住　　所
	〒　　　-　　　



	
	名　　称
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	連 絡 先
	電　話（　　　）　　　- 　　　　

ＦＡＸ（　　　）　　　- 　　　　

（事務担当者名：　　　　　　　　　）


ひょうご安全の日推進事業 中止承認申請書

ひょうご安全の日推進事業について、次のとおり中止したいので申請します。

記

	１　事業名　
	

	２　事業中止の理由
	


備考　この申請書は、県民局防災担当課へ２部提出してください。

様式第７号（第６条関係）

	平成　　年　　月　　日


　ひょうご安全の日推進県民会議会長　様

	報

告

者
	住　　所
	〒　　　-　　　



	
	名　　称
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	連 絡 先
	電　話（　　　）　　　- 　　　　

ＦＡＸ（　　　）　　　- 　　　　

（事務担当者名：　　　　　　　　　）


ひょうご安全の日推進事業 実績報告書・助成金請求書
　助成事業が完了しましたので、その実績を報告するとともに、助成金を請求します。
                                       記
	１　事　 業 　名
	

	２　実施年月日
	平成　 年　 月　 日（　 ）～平成　 年　 月　 日（　 ）

	３　実施場所
	施設名
	

	
	所在地
	

	４　参加者数
	人

	５　効　　　　果
	

	６　請求金額
	　金　　　　　　　　　円也

　ただし、ひょうご安全の日推進事業助成金

	７　振　 込　 先
	銀行名
	
	支店名
	
	支店

	
	預金種目
	普通

当座
	口

座

番

号
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	
	
	
	
	口座

名義
	

	８　添付書類
	(1) 収支決算書（様式第３号） (2) 領収書等の写し

(3) 記録写真　　　　　　　 　(4) プログラム等の印刷物

(5) 預金通帳の写し（表紙と見開き１ページ目の２枚）


備考　１　助成金の振込先は、助成事業者の口座とします。任意団体の場合、口座名義は当該助成事業者の代表者とし、代表者と異なる場合は代表者印を押した委任状を提出してください。
２　この報告書及び添付書類は、県民局防災担当課へ２部提出してください。

	
	字訂正
	

	
	字加入
	印

	
	字抹消
	


平成　　年　　月　　日　

　ひょうご安全の日推進県民会議会長　様

受領委任状兼口座指定書

	（委任者）
	住　所
	

	
	名　称
	

	
	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　印


私は、　　　　　　　　　を代理人と定め、ひょうご安全の日推進事業助成金の受領を委任します。

	事　業　名：
	

	
	


上記権限の委任を受けることを承諾します。下記の口座に振り込みください。

	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	


	（受任者）
	住　所
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　印

	
	電　話
	（     ）     -     


	銀 行 名
	
	支店名
	支店
	預金種目
	１普通　２当座　４貯蓄

９その他（　　　　　）

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義

（カナ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注意）口座名義は、受任者と同一の名義であること。
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