
　安城市長 は記入していただく箇所です。

住所（所在地）

安城市

氏名（団体名及び代表者氏名）

（※）

(※)　本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。

補 助 事 業 等 の 名 称

補助金等交付申請額 金 円

施 行 場 所 地内

着手

完了

購入資機材名：（例）防災用トイレ

保管場所又は設置場所：

収入合計 62,555 円 支出合計 62,555 円

内訳 補助金 31,000 円 内訳 購入費 62,555 円

その他 31,555 円

備考

　１　この様式中必要としない記載事項を省略し、又は必要に応じて記載事項を修正することが

　　できる。

　２　計画の概要及び効果並びに歳入歳出予算額の内容及び経費の使用方法については、

　　必要に応じて詳細を明らかにする書類を添付するものとする。

歳入歳出予算額の内容
及び経費の使用方法

○○町内会の防災資材庫

資機材整備に
よる効果：

（例）防災備蓄品を補充するため

31,000

　○○町内会

施 行 予 定 期 間
令和 〇 年 〇 月 〇 日

令和　９　年　３　月　３１　日

計画の概要及び効果

補　助　金　等　交　付　申　請　書

○○町△△－□

　○○自主防災会

　会長　　○ ○  　○ ○

自主防災組織資機材整備事業

令和　　　年　　　月　　　日　

購入前の申請が原則です

着手日＝申請日とす
る

資機材
記載例

★チェック事項★
①見積書・カタログ等の写しが
あるか
②見積書の宛名は自主防災会
宛となっているか
③補助金額に計算ミスはない
か（補助金は収入合計の２分の
１）
※受水槽・育児・妊産婦・生理
資機材等は３分の２
④補助金の金額は千円未満切
り捨てとなっているか

補助金の金額に１０００円
未満の端数が生じた場合
は、切り捨てとなります。

自署 or 自主防会長印 or 会長私印
不可 ： 町内会長印



　安城市長

住所（所在地）

安城市

氏名（団体名及び代表者氏名）

（※）

補 助 事 業 等 の 名 称

補助金等交付申請額 金 円

施 行 場 所 地内

着手

完了

購入資機材名：

保管場所又は設置場所：

収入合計 円 支出合計 円

内訳 補助金 円 内訳 購入費 円

その他 円

備考

　１　この様式中必要としない記載事項を省略し、又は必要に応じて記載事項を修正することが

　　できる。

　２　計画の概要及び効果並びに歳入歳出予算額の内容及び経費の使用方法については、

　　必要に応じて詳細を明らかにする書類を添付するものとする。

歳入歳出予算額の内容
及び経費の使用方法

施 行 予 定 期 間

(※)　本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。

令和   　　年   　　月   　　日

令和　９　年　３　月　３１　日

計画の概要及び効果

資機材整備に
よる効果：

補　助　金　等　交　付　申　請　書

令和　　　年　　　月　　　日　

自主防災組織資機材整備事業
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