
 

補 助 金 交 付 申 請 書 

 

平成  年  月  日  

 

大野城市長 井本 宗司 様 

所  在  ○○市○○町×××-× 

団 体 名  安全ナインズ 

代表者名
フ リ ガ ナ

  安全 太郎 印 

(代表者生年月日 昭和○○年 ○月 ○日) 

 

 

 平成 23 年度大野城市スポーツ活動災害補償事業について補助金の交付を受けたいので、

大野城市補助金交付規則を承知の上関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

なお、私は、大野城市暴力団排除条例の趣旨に基づき、必要に応じて氏名、生年月日等

を筑紫野警察署に照会することに同意します。 

 

 

記 

 

１ 補助事業の目的及び内容 

大野城市スポーツ登録団体の活動における損害賠償責任事故及び傷害事故の補償の

ために、団体で加入する賠償責任保険及び傷害保険等の掛金の一部の助成を受ける。 

 

２ 補助金の額  １０，７００円 （ｂ） 

 

３ 事業の計画内容 

団体の活動下において、損害賠償事故及び傷害事故を補償するために、賠償責任保

険及び傷害保険等の保険に団体として加入する。 

 

４ 補助事業の執行に関する収支計画及び事業計画 

別紙のとおり

様式１

記入しないで下さい

平成 24 年 1 月 31 日時点の団体代表者名を記入

該当する《様式 4》の｢収入の部｣補助金の 

予算額（ｂ）を記入 

＜記入例：その他の保険用＞ 



 

 

大野城市スポーツ活動災害補償事業補助金収支計画及び事業計画 

 

１．収支計画 

収入の部 （円） 

項 目 予算額 備考 

補助金    (b) １０，７００  

団体負担金 (a)-（b) ３，３００ ③－⑤ 

合 計    (a) １４，０００  

支出の部 （円） 

項目 予算額 備考 

保険掛金   (a) １４，０００  

合 計    (a) １４，０００  

２．事業計画 

保険会社名等 損保○○○○ 

保険の種類 傷害保険・賠償責任保険 

保険期間 平成２３年 ４月 １日 ～ 平成２４年 ３月３１日

対象者人数 ２０人 

３．収支計画明細表 （円） 

対象者年齢 

補助対象
人 数 

① 

掛金単価

② 

掛金計 

③＝①×② 

補助金
単 価 

④ 

補助金額 

①×④ 

中学生以下 ３人 ４００ １，２００ 300 ９００

高校生～64 歳 １５人 ８００ １２，０００ 600 ９，０００

65 歳以上 ２人 ４００ ８００ 400 ８００

その他 人  

合 計 ２０人 ― (a) １４，０００ ― (b) １０，７００

 

掛金単価②と下記の補助金

限度額の低い方を記入 

※補助金限度額 

・中学生以下   300 円

・高校生～64 歳  600 円

・65 歳以上    400 円

加入している保険の詳細を記入

｢傷害保険のみ｣

または｢賠償責任

のみ｣の場合は対

象外となります 

※申請書に記入 

平成 23 年度大野城市スポーツ登録団体名簿に載っている人のみ
を対象とします 

＜記入例：その他の保険用＞
様式４（スポーツ安全保険以外の保険用）



 

事 業 実 績 報 告 書 

 

平成  年  月  日 

大野城市長 井本 宗司 様 

所  在  ○○市○○町×××-× 

団 体 名  安全ナインズ 

代表者名  安全 太郎 印 

 

 平成  年  月  日付 23大教ス第  号の 1により補助金の交付決定を受けました

平成 23 年度大野城市スポーツ活動災害補償事業の実績について下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 事業の目的 

大野城市スポーツ登録団体の活動における損害賠償責任事故及び傷害事故の補償の

ために、団体で加入する賠償責任保険及び傷害保険等の掛金の一部の助成を受ける。 

 

２ 事業の実績内容 

団体の活動下において、損害賠償事故及び傷害事故を補償するために、賠償責任保

険及び傷害保険等の保険に下記のとおり団体として加入する。 

保険名 損保○○○○ 

保険の種類 傷害保険・賠償責任保険 

 

３ 事業経費収支計算書 

   別紙のとおり 

 

４ 補助金の交付決定額と精算額 

補助金の交付決定額     １０，７００円 （ b ）    

（既算交付額）             ０円  

補助金の精算額       １０，７００円 （ b ） 

 

５ 添付書類（写し） 

     別添「保険証」・「領収書」 

記入しないで下さい

平成 24 年 3 月 1 日時点の団体代表者名を記入 

記入しないで下さい 

該当する《様式 4》の｢収入の部｣

補助金の予算額（ｂ）を記入 

※必ず添付すること 

加入している保険の詳細を記入 

＜記入例：その他の保険用＞ 様式５（スポーツ安全保険以外の保険用）



 

大野城市スポーツ活動災害補償事業補助金収支計算書 

 

１．収支計算 

収入の部       （円） 

項 目 予算額 決算額 備考 

補助金    (b) １０，７００ １０，７００  

団体負担金 (a)-（b) ３，３００ ３，３００  

合 計    (a) １４，０００ １４，０００  

 

支出の部       （円） 

項目 予算額 決算額 備考 

保険掛金   (a) １４，０００ １４，０００  

合 計    (a) １４，０００ １４，０００  

 

２．事業の実績内容 

   別添７｢掛金明細書｣のとおり 

 

３．集計表      （円） 

対象者年齢 区分
補助対象 

人数 
保険掛金計 

① 
補助金計 

② 
団体負担金 

①－② 

中学生以下 Ａ ３人 １，２００ ９００ ３００

高校生～64 歳 Ｂ １５人 １２，０００ ９，０００ ３，０００

65 歳以上 Ｃ ２人 ８００ ８００ ０

その他 Ｄ 人  

合 計 ２０人 (a)１４，０００ (b)１０，７００ (a)-(b) ３，３００

 

 

 

 

《様式 4》の予算額を記入

《様式 7》より内容を転記 

《様式 7》各区分の掛金の合計を記入 

《様式 7》各区分の補助金額の合計を記入 

＜記入例：その他の保険用＞
様式６（スポーツ安全保険以外の保険用）



 

 

    掛 金 明 細 書 

【注意事項】 

※1. 区分には、Ａ：中学生以下、Ｂ：高校生～64 歳、Ｃ：65 歳以上、Ｄ：その他 

の記号を記入して下さい。 

※2． 掛金…返れい金等がある場合は、掛金から返れい金等を差し引いた額を記入

して下さい。 

 

 加入者名 区分 保険期間 掛金 補助金額 

1 大野 ① Ａ H23.4.1 ～ H24.3.31   ４００円  ３００円

2 大野 ② Ａ 〃   ４００円 ３００円

3 大野 ③ Ａ 〃   ４００円 ３００円

4 大野 ④ Ｂ 〃   ８００円  ６００円

5 大野 ⑤ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

6 大野 ⑥ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

7 大野 ⑦ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

8 大野 ⑧ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

9 大野 ⑨ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

10 大野 ⑩ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

11 大野 ⑪ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

12 大野 ⑫ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

13 大野 ⑬ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

14 大野 ⑭ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

15 大野 ⑮ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

16 大野 ⑯ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

17 大野 ⑰ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

18 大野 ⑱ Ｂ 〃 ８００円 ６００円

19 大野 ⑲ Ｃ 〃   ４００円  ４００円

20 大野 ⑳ Ｃ 〃   ４００円  ４００円

  合  計 １４，０００円 １０，７００円

※加入者数が多い場合はコピーしてください。

様式７（スポーツ安全保険以外の保険用）※注意）平成 23 年度大野城市スポーツ登録団体名簿
に載っている人のみを対象とします 

各区分の掛金と下記の補助限度額の少ない額を記入 

※補助限度額 Ａ：300 円、Ｂ：600 円、Ｃ：400 円 

＜記入例：その他の保険用＞ 



 

補 助 金 請 求 書 

 

平成  年  月  日  

大野城市長     様 

所  在  ○○市○○町×××-× 

団 体 名  安全ナインズ 

代表者名  安全 太郎 印 

 

 

平成  年  月  日付 23 大教ス第  号の１で補助金交付額確定通知を受けまし

た「平成 23 年度大野城市スポーツ活動災害補償事業」補助金について、大野城市補助金交

付規則第 15 条第１項の規定により、金 １０，７００円を交付されるよう請求します。 

 

記 

１ 補助金請求額内訳                       （単位：円） 

事業実績報告による 

区     分 総 事 業 費 

(a) 

補助事業に 

要する経費  (a) 

補助金確定通知 

による補助額 

(b) 

大野城市スポーツ活動

災害補償事業補助金 

１４，０００ １４，０００ 
１０，７００ 

 

前回までの受領額 

 

今回補助金請求額

(b) 

補助金残額 

 

備     考 

 

0 １０，７００ 0 
 

 

２.補助金振込先 

金融機関名 店 名 種目 口座番号 振込 

口座 
○○銀行 ○○支店

普通・当座
○○○○○○○○ 

フリガナ アンゼンナインズダイヒョウ アンゼン タロウ 

口座名義人 安全ナインズ代表 安全 太郎 

住 所 ○○○市○○町×××-×      ℡ ０９０‐○○○‐○○○○  

 

様式８ 

平成 24 年 3 月５日時点の団体代表者名を記入 

記入しないで下さい

記入しないで下さい
｢事業実績報告書｣の補助金の交付

決定額（b）を記入 

｢事業実績報告書｣の補助金の

交付決定額（ｂ）を記入 

記入漏れがないようにお願いします 

該当する《様式 6》の保険掛金（a）を記入 

※同額を記入 

＜記入例：その他の保険用＞ 


