様式第１号
○○○第　　　号
平成　年　月　日
財団法人　地域社会振興財団
理事長　　香　山　充　弘  殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○市（町村）長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村長名　　印
平成２２年度長寿社会づくりソフト事業費交付金（特定事業）交付申請書
平成２２年度長寿社会づくりソフト事業費交付金交付事業に係る特定事業交付金      　円を交付されるよう地域医療等振興事業費交付金交付事業実施要綱第７条の規定により関係書類を添えて申請します。
事業計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	番号
	事業

区分
	事業の名称
	事業計画概要
	総事業費
	財源内訳

	
	
	
	
	
	交 付 金
	自己負担金

	     
	ウ
	イベント名
 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

(通算開催回数)
実施主体
（実行委員会の場合は構成団体）
共催・主な後援・協賛団体
	１．開催日

２．開催場所
３．開催概要 
(1)目的
(2)実施内容
(3)実施方法
(4)事業経費

(5)予定動員人数及び市町村人口
	
	
	


（注）１．この申請書及び添付書類は、Ａ４判（縦長）を用いてください。
　　　２．添付書類：企画書・事業計画書・開催要領・収支予算書・写真等
※　コミュニティが主体であることがわかる、実施主体の構成員名簿等の資料を必ず添付してください。
　　　３．交付申請額は千円単位（１千円未満切捨て）で記入してください。
	担当者
氏名等
	都道府県名
	市町村名 (ﾌﾘｶﾞﾅ)
	担当部署名
	担当者氏名 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	TEL
	FAX

	
	E-mail


様式第２号
○○○第　　　号
平成　年　月　日
財団法人　地域社会振興財団
理事長　　香　山　充　弘  殿
 　                                         　　　　　○○都〔道府県〕知事
都道府県知事名　　印
平成２２年度特定事業（市町村分）交付申請に関する副申
管内市町村の特定事業の交付申請について、次のとおり進達します。
	番号
	事業

区分
	市町村名
	意　　　　　見　　　　　等

	     
	ウ
	市町村名
イベント名(ﾌﾘｶﾞﾅ)

（通算開催回数）
［総事業費　　　 千円］
［交付金　　　　 千円］
［自己負担金　　 千円］
	


（注）１．この様式は、Ａ４判（縦長）を用いてください。

２．「意見等」欄は、交付対象事業者として適当であると認めた理由等を記入してください。
	担当者
氏名等
	都道府県名
	担当部署名
	担当者氏名 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	TEL
	FAX

	
	E-mail


様式第３号
○○○第　　　号
平成　年　月　日
財団法人　地域社会振興財団
理事長　　香　山　充　弘  殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○市（町村）長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村長名　　印
平成２２年度長寿社会づくりソフト事業費交付金（特定事業）実績報告書
平成　　年　　月　　日付け地域振総第 　　号で決定の通知があった長寿社会づくりソフト事業の実施状況は、次のとおりであるので報告します。
（単位：千円）
	番号
	事業

区分
	事業の名称
	実　施　概　要
	事業完了
時　　期
	支出総額
(決算見込額)
	交付決定額

	     
	ウ
	イベント名
 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

（通算開催回数）
	１．開催日
２．開催場所
３．動員人数
４．開催概要
（別紙１とする）
(1)事業の名称
(2)事業の目的
(3)事業内容及び
実施状況
(4)事業の効果
(5)収支決算報告書
	
	
	


（注）１．この様式は、Ａ４判（縦長）を用いてください。

２．添付書類：ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ・ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ・ﾎﾟｽﾀｰ・新聞記事・記録写真等

	担当者
氏名等
	都道府県名

	市町村名 (ﾌﾘｶﾞﾅ)
	担当部署名
	担当者氏名 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	TEL
	FAX

	
	E-mail


様式第４号
平成２２年度長寿社会づくりソフト事業費交付金交付請求書
	特定事業交付金額
	金   　                              円

	交付金振込希望
金 融 機 関 名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	　　　　　　　　　　銀行・農協

　　　　　　　　　　信金・信組　　　　　　　支店
   普通 ・ 当座　　口座番号

	
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	口座名義



※　交付金額は千円単位（１千円未満切捨て）で記入してください。

※　金融機関名、支店名及び口座名義には、フリガナを付けてください。
※　口座名義は市町村長又は副市（町村）長等としてください。
平成　　年　　月　　日付け地域振総第　　　号で交付決定の通知があった長寿社会づくりソフト事業については、別紙実績報告書のとおりであるので、地域医療等振興事業費交付金交付事業実施要綱第１０条の規定により交付されるよう請求いたします。
平成　　年　　月　　日
財団法人　地域社会振興財団
理事長　　香　山　充　弘  殿
○○市（町村）長
市町村長名　　印

	担当者
氏名等
	都道府県名
	市町村名 (ﾌﾘｶﾞﾅ)
	担当部署名
	担当者氏名 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	TEL
	FAX

	
	E-mail








