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※８/１（金）までにご申請ください
※名簿の閲覧は６/２（月）から開始します

●栃木市敬老会事業補助金について

◆補助対象者
　　令和７年4月1日時点で当該自治会等に在住し、令和８年3月31日までに
80歳以上となる方。
　◆補助金の交付対象

　　自治会等（※）
◆補助金の額

　　補助対象者の数に1,000円を乗じた額を交付します。

◆補助金の対象となる経費
　　対象となるのは、敬老会開催に要した経費です。
（※）
・同一地域において、自治会と老人クラブの双方でそれぞれ敬老会が行われる場合は、自治会への補助を優先します。
・老人クラブが敬老会を実施する場合、会員の方だけで実施することはできませ
ん。必ず自治会の対象者の方を含めた開催が必要となります。
　　・複数の自治会等が合同で敬老会を開催する場合は、その代表となる実行委員会、地区社会福祉協議会等に交付します。
　　・老人ホーム等の施設が開催する敬老会については、当該年度の4月1日時点でその施設に住所を移している80歳以上の方の数に1,000円を乗じた額が補助金額となります。
●補助金申請の流れ
　１．申請関係書類の提出
　　①　補助金交付申請書
　　②　補助金等交付請求書
· 書類の提出の際に、記入内容を確認後、訂正していただく場合もございますので、申請書に押印いただいたご印鑑をお持ちください。
· 振込先口座を確認させていただくため、通帳をお持ちください。

２．補助金交付決定通知書・市長祝詞の送付
　　おおむね、8月下旬頃に郵送いたします。

　３．補助金の交付
　　補助金は、指定した口座に振り込まれます。

　４．敬老会の実施

　５．実績報告書類の提出
③　補助金事業実績報告書　　　　　
●申請スケジュール

	・交付申請
	８/１（金）までに書類を提出してください。
※敬老会開催前の事前の交付申請にご協力お願いいたします。
※交付申請は８/１以降でもできますが、補助金の振込は８/２７
以降となりますのでご了承ください。

	・補助金交付
	振込予定日は８/２７（水）です。

	・実績報告
	敬老会実施後、1ヶ月以内に書類を提出してださい。

	提出先 
・高齢介護課　高齢福祉係 本庁舎2階2A－２窓口       　　 

・大平総合支所内 大平地域づくり推進課 保健福祉係　　　　

・藤岡総合支所内 藤岡地域づくり推進課 保健福祉係　　　　

・都賀総合支所内 都賀地域づくり推進課 市民保健福祉係　　　　

・西方総合支所内 西方地域づくり推進課 市民保健福祉係　　　　

・岩舟総合支所内 岩舟地域づくり推進課 保健福祉係　　　　
	電話 ２１－２２４１

電話 ４３－９２０２
電話 ６２－０９０４
電話 ２９－１１０２
電話 ９２－０３０６
電話 ５５－７７５９


●よくあるご質問
Ｑ１　私の自治会は対象者が多すぎて1箇所に集まれないため、記念品の配付のみ
行っているが、補助金の対象になりますか？
Ａ１　対象になります。高齢者を敬愛し長寿を祝うことを目的として開催される事業
であれば、基本的に事業の形態は問いません。
ただし、現金の支給のみを行う場合については補助金の対象外となりますので
ご了承ください。

Ｑ２　私の自治会は、春に敬老会を実施しているが、補助の対象になりますか？
Ａ２　対象になります。補助対象の要件を満たしていれば、実施時期は問いません。

Ｑ３　８０歳以上の高齢者がわからないのですが？
Ａ３　上記提出先窓口に名簿が用意してありますのでご覧ください。
（名簿をお渡しすることはできませんので何卒ご了承ください。）

Ｑ４　敬老会には８０歳以上の高齢者しか招待できないのですか？
Ａ４　敬老会に招待する高齢者については、各主催団体で決めていただいて結構です。

Ｑ５　８０歳以上の人に対して補助金が出るのですか？
Ａ５　いいえ。個人に対して出るのではなく、敬老会にかかる経費の補助として、主催する団体に対して支払われます。
Ｑ６　敬老会を必ず開催しなければいけないのでしょうか？
Ａ６　いいえ。各主催団体で決めていただいて結構です。
Ｑ７　市長からの祝詞は補助金の申請をしなければもらえないのですか？
Ａ７　はい。原則、補助金の申請をしていただいた団体に対して、市長祝詞を郵送しております。８/１（金）までにご申請をいただいた団体には、敬老の日以前に到着するように、おおむね８月下旬ごろに祝詞を郵送いたします。ただし、補助金の申請より前に祝詞をご入用の場合でも郵送することは可能ですので、希望される場合には、ご連絡をお願いいたします。

別記様式第１号(第３条関係)
栃木市敬老会事業補助金交付申請書
　令和　　年   月   日　
　　(宛先)栃木市長


令和７年度において、次のとおり栃木市敬老会事業補助金の交付を受けたいので、栃木市敬老会事業補助金交付要綱第３条の規定により申請します。

	団　体　名
	　○○自治会

	代表者住所
代表者氏名
電話番号
	　栃木市○○町１-２-３
　栃木　太郎　　　　　　　　　　　　　
　２１－２２４１

	補助対象人数
（80歳以上）
	　　　　　　　　　　１０　人

	申請額
	　　　　　　１０，０００　円

	事業概要
	事業予定日
	令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

	
	実施予定場所
	　　○○自治会公民館

	実施計画
及　び
予算額
	実施計画
	予算額（円）

	
	・お弁当代
　　　８００円×１０個
・記念品配付
１，０００円×１０個
　　８００円

	８，０００
8，０００

	
	合計
	16，０００


※ 補助対象人数・申請額以外の訂正につきましては、　　線にて訂正し、訂正箇所に印鑑を押してください。修正液、修正テープ、砂消しゴム等での訂正は不可となります。
別記様式第６号(第９条関係)

	令和　　年　　月　　日　
　(宛先)栃木市長
補助金等交付請求書
　　令和　　年　　月　　日付け栃木市指令高第　　号により交付決定のありました令和７年度栃木市敬老会事業補助金を、栃木市補助金等交付規則第９条第１項の規定により請求します。

	
	金額
	百
	十
	億
	千
	百
	十
￥
	万
１
	千

０
	百

０
	十

０
	円

０
	

	

	（補助事業者）
住所又は所在地
名称
氏名又は代表者名
	栃木市○○町１-２-３
○○自治会　　　　　　　　　　　　　　　

栃木　太郎　　　　　　　　　　　　　　　
　

	
	補助事業者（請求者）と口座名義人が異なる場合はレ点をつけてください。
☑私は、補助金の受領に関する一切の権限を次の口座名義人に委任します。

	補助事業等の名称
	栃木市敬老会事業

	補助金等交付決定
通知額
	１０，０００　円　

	既交付額
	０　円　

	今回交付請求額
	１０，０００　円　

	未交付額
	０　円　

	添付書類
	(1)　交付決定通知書の写し

	領　　　　収　　　　書

収入

印紙

上記の金額領収しました。

　　年　　月　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（宛先）栃木市会計管理者

	
(注)　1　数字は、算用数字を使用すること。
　　　2　金額の頭に￥を付けること。
　　　3　親金を訂正したものは、無効です。
　　　4　支払について希望する方法の番号を○で囲むこと。
　　　5　普通預金は「普」を、当座預金は「当」を○で囲むこと。
	1　口座振替　　　2　窓口(現金)払
 eq \o\ac(○,3)　その他(納入書等)

	
	振込先
	　　　△△銀行　　□□支店

	
	預　金

種　別
	普
	当
	口座
番号
	　１２３４５６７

	
	名　義
	　○○EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ジチカイ),自治会)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(カイケイ),会計)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(トチギ),栃木)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ハナコ),花子)


別記様式第２号(第６条関係)
栃木市敬老会事業補助金実績報告書
　　令和　　年  　月　　日　　
　　(宛先)栃木市長
令和７年度において交付決定のあった栃木市敬老会事業補助金について、次のとおり補助対象の敬老会事業を開催しましたので報告します。
	団体名
	○○自治会

	代表者住所
代表者氏名
	栃木市○○町1－2－3
栃木　太郎

	事　業　実　績
	該当する次の□にレ点を付けてください。
□ 交付申請書に記載した事業計画のとおりです。
☑ 交付申請書に記載した事業計画に変更がありました。
(変更した箇所を次に記載してください。)

	
	事業計画
変更箇所
	例）変更があった場合
　開催日時を○月○日より、○月○日に変更。

	支出決算額
	　　　　１６，０００　円
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栃木市マスコットキャラクター　とち介


●地域で開催されている敬老会に助成を行います。


多年にわたり、地域社会の発展のために尽力された高齢者の方々を敬愛し、長寿を祝うことを目的としてそれぞれの地域において開催される敬老会に対して、主催する団体にその経費の一部を助成します。





提出先・本庁高齢介護課


・各総合支所内地域づくり推進課


保健福祉係（大平、藤岡、岩舟）


　　　　市民保健福祉係（都賀、西方）





提出先・本庁高齢介護課


・各総合支所内地域づくり推進課


保健福祉係（大平、藤岡、岩舟）


　　　　市民保健福祉係（都賀、西方）








提出書類はボールペンでご記入ください。


｛鉛筆、フリクション（摩擦で消えるボールペン）は不可。｝


パソコンで作成したものを印刷してご提出いただいてもかまいません。





①記入例





年月日は記入しないでください。





自署しない場合は印鑑を必ず押印してください。


○ 代表者の方の苗字の印


○「～会長印」と書かれた印


×「～会之印」と書かれた印








（※）








（※）自署しない場合は、記名押印してください。�（※）法人の場合は、記名押印してください。








一度記入した補助対象人数・申請額は訂正印等での修正はできません。すべて記入しなおしていただくことになりますのでご注意ください。





栃木











通帳に書かれている口座名義を正確に記入してください。フリガナも記入してください。役職名（会長、会計等）の抜けが多いです。





この下線部分は記入しないでください。





②記入例





年月日は記入しないでください。





一度記入した金額は訂正印等での修正はできません。


すべて記入しなおしていただくことになりますのでご注意ください。





自署しない場合は交付申請書に押印した印鑑と同じ印鑑を必ず押印してください。





代表者名と口座名義人が異なる場合は、チェックをしてください。





（※）








（※）自署しない場合は、記名押印してください。�（※）法人の場合は、記名押印してください。








高齢介護課で用意します。





この部分は何も書き加えないでください。口座振込の場合でも、「３ その他（納入書等）」で問題ございません。





この部分は必ず通帳を確認しながら記入してください。





③記入例





年月日は記入しないでください。





実施事業に変更があった場合は、チェックをし、変更内容を記入してください。





【問い合わせ先】





栃木市万町9-25


　


栃木市役所高齢介護課 高齢福祉係　電話 ２１－２２４１


　








2

