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補助事業等実績報告書
　 令和８年　　月　　日　　
　　(宛先)栃木市長　琴寄　昌男
　令和７年○○月○○日付け栃木市指令高第○○号で交付決定の通知のありました栃木市老人クラブ活動等社会活動促進事業が完了しましたので、栃木市補助金等交付規則第１０条の規定により報告します。

	（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　
○○町シニアクラブ
　会長　栃木　太郎　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	補助金等の名称
	老人クラブ活動助成補助金

	補助金額
	　　41,000　円

	補助事業等の施行場所
	　○○地区公民館等

	着手年月日
	令和７年４月１日

	完了年月日
	令和８年３月３１日

	経過及び内容
	老人クラブの年間活動計画の中に位置づけられた栃木市老人クラブ活動等社会活動促進事業を実施した。

	添付書類
	(1)　事業実績書

(2)　収支決算書


令和７年度事業実績書
	
	事　業　内　容
	実　施　月・回　数

	
	公民館清掃
	4 , 8 , 12月　3回

	
	ゆーあい訪問活動
	6 , 9 , 11 , 3月　4回

	社会奉仕
	町内盆踊り協力
	８月　1回

	活動事業
	花壇手入れ
	年間　6回

	
	
	

	
	
	

	
	交通安全教室
	6月　1回

	
	健康教室
	7月　1回

	老人教養
	生きがい講座（書道クラブ）
	年間　6回

	講座開催
	生きがい講座（俳句クラブ）
	年間　12回

	等事業
	
	

	
	
	

	
	歩け歩け運動
	4 , 9 , 2月　3回

	
	ゲートボール大会
	5 , 10 , 3月　3回

	健康増進
	市スポーツ大会参加
	10月　1回

	事　　業
	新スポーツ練習
	年間　50回

	
	
	

	
	
	

	
	カラオケ大会
	11月　１回

	
	新年会
	１月 　1回

	その他の
	
	

	事　　業
	
	

	
	
	

	
	
	


令和７年度収支決算書

収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	科　　目
	決　算　額
	摘　　　要

	会　　費
	２８，０００
	１，０００　円×２８　人

	市補助金
	４１，０００
	均等割3,000円×　　月分

加算額5,000円

	助成金
	５０，０００
	自治会より

	寄付金
	０
	

	繰越金
	５，４４０
	前年度繰越金

	雑収入
	１，０００
	預金利子等

	合　　計
	１２５，４４０
	


支出　　　　　　　　　　　　　　                           （単位：円）

	科　　目
	決　算　額
	摘　　　要

	❶社会奉仕活動事業
	1０，５００
	公民館清掃・ゆーあい訪問活動費等

	➋老人教養講座開催

等事業
	1１，０６０
	交通安全教室・健康教室

生きがい講座

	➌健康増進事業
	２０，３４０
	各種スポーツ活動費

	その他の事業
	８，４００
	忘年会・新年会

	会　議　費
	  ８，８００
	各種会議茶菓子等

	事　務　費
	１０，７００
	物品購入費

	分担金（会費）
	２０，５００
	連合会費等

	雑　　　費
	　５，０００
	慶弔費・その他

	次年度繰越金
	３０，１４０
	

	合　　計
	１２５，４４０
	



別記様式第１号(第４条関係)
補助金等交付申請書
　 令和８年　　月　　日　　
　　(宛先)栃木市長　○○　○〇
　令和８年度において、次のとおり補助金等の交付を受けたいので、栃木市補助金等交付規則第４条の規定により申請します。


	(申請者)
住所又は所在地
名称
氏名又は代表者名
	栃木市○○町１－２
○○町シニアクラブ
　会長　栃木　太郎

	補助事業等の名称
	栃木市老人クラブ活動等社会活動促進事業

	補助金等の名称
	老人クラブ活動助成補助金

	補助金等申請額
	41,000　円

	添付書類
	(1)　事業計画書
(2)　収支予算書


令和８年度事業計画書
	
	事　業　内　容
	実　施　月・回　数

	
	公民館清掃
	4 , 8 , 12月　3回

	
	ゆーあい訪問活動
	6 , 9 , 11 , 3月　4回

	社会奉仕
	町内盆踊り協力
	８月　1回

	活動事業
	花壇手入れ
	年間　6回

	
	
	

	
	
	

	
	交通安全教室
	6月　1回

	
	健康教室
	7月　1回

	老人教養
	生きがい講座（書道クラブ）
	年間　6回

	講座開催
	生きがい講座（俳句クラブ）
	年間　12回

	等事業
	
	

	
	
	

	
	歩け歩け運動
	4 , 9 , 2月　3回

	
	ゲートボール大会
	5 , 10 , 3月　3回

	健康増進
	市スポーツ大会参加
	10月　1回

	事　　業
	新スポーツ練習
	年間　50回

	
	
	

	
	
	

	
	カラオケ大会
	11月　１回

	
	新年会
	１月 　1回

	その他の
	
	

	事　　業
	
	

	
	
	

	
	
	


令和８年度収支予算書

収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	科　　目
	予　算　額
	摘　　　要

	会　　費
	２８，０００
	１，０００円　×　２８人

	市補助金
	４１，０００
	均等割3,000円×12月分＋加算額5,000円

	助成金
	５０，０００
	自治会より

	寄付金
	０
	

	繰越金
	３０，１４０
	前年度繰越金

	雑収入
	１，０００
	預金利子等

	合　　計
	１５０，１４０
	


支出　　　　　　　　　　　　　　                           （単位：円）

	科　　目
	予　算　額
	摘　　　要

	社会奉仕活動事業
	３０，０００
	公民館清掃・ゆーあい訪問活動費等

	老人教養講座開催

等事業
	２０，０００
	交通安全教室・健康教室、生きがい講座

	健康増進事業
	２０，０００
	各種スポーツ活動費

	その他の事業
	２５，１４０
	カラオケ大会・新年会

	会　議　費
	１０，０００
	各種会議茶菓子等

	事　務　費
	２０，０００
	物品購入費

	分担金（会費）
	２０，５００
	支部負担金等

	雑　　　費
	　４，５００
	慶弔費・その他

	合　　計
	１５０，１４０
	



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８年度老人クラブ活動助成補助金を、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
４
	千
１
	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

○○町シニアクラブ　　　　　　　　　　　

会長　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
	栃木市老人クラブ活動等社会活動促進事業

	補助金等交付決定
通知額
	４１，０００　円　

	既交付額
	０　円　

	今回交付請求額
	４１，０００　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
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:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(マチ),町)シニアクラブEQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(カイケイ),会計)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(トチギ),栃木)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ハナコ),花子)


※令和７年度実績報告及び令和８年度補助金申請について


　　（各書類は栃木市ホームページからもダウンロードいただけます）


● 提出期限：令和８年５月２９日(金)


● 提出先：社会福祉協議会各支所 または 市役所高齢介護課高齢福祉係





収入の合計と支出の合計は同じになるようにしてください。





注 意





3つの事業の決算額が、市補助金額（会員数により異なります。）以上になるようにしてください。








３�





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。








注 意





3つの事業の予算額が、市補助金額以上になるようにしてください。





注 意





収入の合計と支出の合計は同じになるようにしてください。





４





収入の合計と支出の合計は同じになるようにしてください。





代表者名と口座名義人が異なる場合は、


必ずチェックをしてください。





この箇所は記入しないでください。





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。








高齢介護課で用意します。





この部分は、必ず通帳を確認しながら正確に記入してください。


（記入を誤ると振込が出来ません）





フリガナを必ず記入してください。








1

