
様式第１号

　　年　　月　　日　
　　千葉市シニアフィットネス習慣普及事業補助金交付申請書
（あて先）千葉市長
	住所
	　

	法人名
	　

	代表者職氏名
	　

	連絡先（電話番号）
	　

	連絡先（メールアドレス）
	　
@


　年度千葉市シニアフィットネス習慣普及事業補助金の交付を受けたく、千葉市補助金等交付規則第３条の規定により、次のとおり申請します。
	 クラブ名 
	

	 補助金交付申請額(B) 
	      　　　　　　　　　  円

	 添付書類 
	 １　補助金所要額調書（別紙１）
 ２　利用者内訳書（別紙２）
 ３　その他市長が必要と認める書類


別紙１　補助金所要額調書
　　　　　　　　　　　　　　　　         クラブ名　　　　　　　　　　　　　　　  
	１補助事業
	シニアフィットネス習慣普及事業補助金

	２ 補助対象期間
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	３ 利用回数 (A)
	回（利用者１人あたり最大８回）

	４ 補助基準額 
	利用者１人あたり最大８,０００円（１,０００円×利用回数）

	５ 補助金算出基礎額
	（利用回数×利用１回あたりの補助基準額）

　　　回×１,０００円　＝　　　　　　円

	６ 補助金交付申請額 (B)
	円


別紙２　利用者内訳書

　　　　　　　　　　　　　　　　           クラブ名　　　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	No.
	(1)利用者氏名
	(2)利用回数
	(3)補助金交付申請額

	1
	
	回
	円

	2
	
	回
	円

	3
	
	回
	円

	4
	
	回
	円

	5
	
	回
	円

	6
	
	回
	円

	7
	
	回
	円

	8
	
	回
	円

	9
	
	回
	円

	10
	
	回
	円

	11
	
	回
	円

	12
	
	回
	円

	13
	
	回
	円

	14
	
	回
	円

	15
	
	回
	円


	No.
	(1)利用者氏名
	(2)利用回数
	(3)補助金交付申請額

	16
	
	回
	円

	17
	
	回
	円

	18
	
	回
	円

	19
	
	回
	円

	20
	
	回
	円

	21
	
	回
	円

	22
	
	回
	円

	23
	
	回
	円

	24
	
	回
	円

	25
	
	回
	円

	26
	
	回
	円

	27
	
	回
	円

	28
	
	回
	円

	29
	
	回
	円

	30
	
	回
	円

	合　　　計
	回

（A)
	円

(B)


（注）３０名以上の利用者を受け入れる場合は、上記の表を適宜追記し提出すること。

