
様式第１号（第６条関係） 

 

                                  年  月  日  

 

  龍ケ崎市長  様 

 

                    住所（所在地） 

                    団 体 等 名 称 

                    代 表 者 職 氏 名 

                    連   絡   先 

 

龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金交付申請書 

 

 龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金交付要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり

申請します。なお、同要綱第２条の規定による対象者であるかを把握するため、必要に応じ、

市が官公署等に対し照会等を行うことに同意します。 

 

記 

 

事 業 の 名 称  

事 業 の 内 容 別紙事業計画書のとおり 

交 付 申 請 額                   円 

 ※ 交付申請額は、事業の対象経費の５分の４又は１００万円のいずれか低い方の額（１，０００円未満切

り捨て）を記載すること。 

 

 

 

 

 

 

【添付書類】 

１ 事業計画書（様式第２号） 

２ 収支予算書（様式第３号） 

３ 団体等調書（様式第４号） 

４ 対象団体の規約等の写し及び役員名簿（複数の団体による申請の場合は、それぞれのもの） 

 

 

 

 



様式第２号（第６条関係） 

 

事 業 計 画 書 

 

事 業 の 名 称  

事業の参加団体の名称 

※ 複数の団体で事業を実施 

 する場合は、それぞれ記載 

 すること。 

 

事 業 の 目 的  

事 業 の 具 体 的 内 容 

※ 詳細に記載すること。欄 

 が不足する場合は、別紙に 

 より作成しても可 

 

事 業 に よ り 

期 待 さ れ る 効 果 
 

事 業 費 
                     円 

（うち補助金対象事業費          円） 

備 考  

 



様式第３号（第６条関係） 

 

収支予算書 

 

１ 歳入                                 （単位：円） 

区分・内容 予算額 算出根拠 

街なか元気アップ支援

事業費補助金 
          円  

 円  

 円  

 円  

合   計 円  

 

２ 歳出                                 （単位：円） 

区分・内容 予算額 補助金充当額 算出根拠 

 円 円  

 円 円  

 円 円  

 円 円  

 円 円  

 円 円  

 円 円  

 円 円  

合   計 円 円  

 ※ 欄が不足する場合は、別紙により作成しても可 

 

 

 

 

 



様式第４号（第６条関係） 

 

団 体 等 調 書 

 

団 体 名  

団 体 所 在 地 
〒３０１－ 

龍ケ崎市 

団 体 連 絡 先 
電話              ＦＡＸ 

Ｅ－ｍａｉｌ 

代 表 者 職 氏 名  

代 表 者 住 所 
〒 

 

代 表 者 連 絡 先 
電話              ＦＡＸ 

Ｅ－ｍａｉｌ 

団 体 の 設 立 年 月 日        年     月    日 

主 な 活 動 目 的 ・ 内 容  

団 体 の 構 成 店 舗 数         店舗（   年   月   日現在） 

 ※ 複数の団体で事業を実施する場合は、それぞれ本調書を作成すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第５号（第７条関係） 

 

龍ケ崎市指令  第   号 

 

                    住所（所在地） 

                    団 体 等 名 称 

                    代 表 者 職 氏 名 

 

龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金交付決定（却下）通知書 

 

     年  月  日付けで申請のあった下記の事業について、龍ケ崎市街なか元気アッ

プ支援事業費補助金交付要綱第７条の規定に基づき審査した結果、下記のとおり決定したので

通知します。 

 

     年  月  日 

 

                      龍ケ崎市長            印 

 

記 

 

事 業 の 名 称  

事 業 の 内 容 補助金交付申請書のとおり 

交 付 ・ 不 交 付 の 別 
    交付   ・   不交付 

（不交付の場合は、理由：                ） 

交 付 決 定 額                   円 

備       考  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第６号（第８条関係） 

 

                                  年  月  日  

 

  龍ケ崎市長  様 

 

                    住所（所在地） 

                    団 体 等 名 称 

                    代 表 者 職 氏 名 

 

龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金交付決定変更申請書 

 

     年  月  日付け龍ケ崎市指令  第   号にて交付の決定を受けた下記の事

業について、内容に変更がありましたので、龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金交付

要綱第８条第１項の規定に基づき、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

事 業 の 名 称  

変 更 の 内 容 

※ 欄が不足する場合は、別紙により 

 作成しても可 

新 旧 

  

 

 

 

 

【添付書類】※ 変更があったものに限る。 

１ 事業計画書（様式第２号） 

２ 収支予算書（様式第３号） 

３ 団体等調書（様式第４号） 

４ 対象団体の規約等の写し及び役員名簿（複数の団体による申請の場合は、それぞれのもの） 

 

 

 

 



様式第７号（第８条関係） 

 

龍ケ崎市指令  第   号 

 

                    住所（所在地） 

                    団 体 等 名 称 

                    代 表 者 職 氏 名 

 

龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金交付決定変更承認（不承認）通知書 

 

     年  月  日付けで申請のあった下記の事業の変更について、龍ケ崎市街なか元

気アップ支援事業費補助金交付要綱第８条第２項の規定に基づき審査した結果、下記のとおり

決定したので通知します。 

 

     年  月  日 

 

                      龍ケ崎市長            印 

 

記 

 

事 業 の 名 称  

変 更 の 内 容 補助金交付決定変更申請書のとおり 

変 更 の 承 認 ・ 不 承 認 の 別 
    承認   ・   不承認 

（不承認の場合は、理由：                ） 

変 更 交 付 決 定 額                   円 

備       考  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第８号（第９条関係） 

 

                                  年  月  日  

 

  龍ケ崎市長  様 

 

                    住所（所在地） 

                    団 体 等 名 称 

                    代 表 者 職 氏 名            印 

 

龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金概算払請求書 

 

     年  月  日付け龍ケ崎市指令  第  号で交付の決定を受けた下記の事業に

ついて、補助金の概算払を受けたいので、龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金交付要

綱第９条の規定に基づき、請求します。 

 

記 

 

事 業 の 名 称  

交 付 決 定 額         金        円 

概 算 払 請 求 額         金        円 

概算払を必要とする理由  

振 込 口 座 

金融機関名  本 支 店 名  

口 座 番 号  口 座 種 別  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

 

 

 

 

 

 

 



様式第９号（第１０条関係） 

 

                                  年  月  日  

 

  龍ケ崎市長  様 

 

                    住所（所在地） 

                    団 体 等 名 称 

                    代 表 者 職 氏 名 

 

龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金実績報告書 

 

     年  月  日付け龍ケ崎市指令  第   号で交付の決定を受けた下記の事業

について、事業が完了したので、龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金交付要綱第１０

条の規定に基づき、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

事 業 の 名 称  

事 業 の 成 果 別紙事業成果書のとおり 

事 業 の 完 了 日         年   月   日 

交 付 決 定 額                 円 

交 付 予 定 額                 円 

（ 参 考 ） 

交付決定通知額：        円…① 

交 付 予 定 額：        円…② 

差額（②－①）：        円 

 ※ 交付予定額は、実績に基づく対象経費となる事業費の５分の４又は１００万円のいずれか低い方の額 

  （１，０００円未満切り捨て）を記載すること。 

 

 

【添付書類】 

１ 事業実施成果書（様式第１１号） 

２ 収支決算書（様式第１２号） 

３ 事業に要した経費の支出額が分かる書類（領収書等）の写し 

 

 

 



様式第１０号（第１０条関係） 

 

                                  年  月  日 

 

  龍ケ崎市長  様 

 

                    住所（所在地） 

                    団 体 等 名 称 

                    代 表 者 職 氏 名 

 

龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金概算払精算書 

 

     年  月  日付けで概算払を受けた下記の事業について、龍ケ崎市街なか元気ア

ップ支援事業費補助金交付要綱第１０条の規定に基づき、下記のとおり精算します。 

 

記 

 

事 業 の 名 称  

交 付 決 定 額                 円…① 

概算払（支払済）額                 円…② 

精 算 額                 円…①－② 

備 考  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１１号（第１０条関係） 

 

事 業 実 施 成 果 書 

 

事 業 の 名 称  

事業の参加団体の名称 

※ 複数の団体で事業を実施 

 する場合は、それぞれ記載 

 すること。 

 

事 業 の 成 果 

※ 詳細に記載すること。欄 

 が不足する場合は、別紙に 

 より作成しても可 

 

事 業 費 
                     円 

（うち補助金対象事業費          円） 

備 考  

 ※ イベント等に当たってはアンケートの実施など、成果指針を図る取組を行うこと。 

 

 

 

 

 

 



様式第１２号（第１０条関係） 

 

収支決算書 

 

１ 歳入                                 （単位：円） 

区分・内容 予算額 決算額 比較増減 適用（説明） 

街なか元気アップ

支援事業費補助金 
                   

 

 

 
 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

合   計     

 

２ 歳出                                 （単位：円） 

区分・内容 予算額 決算額 比較増減 適用（説明） 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

合   計     

 ※ 欄が不足する場合は、別紙により作成しても可 

 

 

 

 

 



様式第１３号（第１１条関係） 

 

龍ケ崎市指令  第   号 

 

                    住所（所在地） 

                    団 体 等 名 称 

                    代 表 者 職 氏 名 

 

龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金交付額確定通知書 

 

     年  月  日付けで実績報告のあった下記の事業について、龍ケ崎市街なか元気

アップ支援事業費補助金交付要綱第１１条の規定に基づき審査した結果、下記のとおり決定し

たので通知します。 

 

     年  月  日 

 

                      龍ケ崎市長            印 

 

記 

 

事 業 の 名 称  

交 付 決 定 通 知 額                 円 

交 付 確 定 額                 円 

（ 参 考 ） 

交 付 確 定 額：        円…① 

概算払（支払済）額：        円…② 

差額（①－②）：        円…請求対象額 

備 考  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１４号（第１２条関係） 

 

                                  年  月  日  

 

  龍ケ崎市長  様 

 

                    住所（所在地） 

                    団 体 等 名 称 

                    代 表 者 職 氏 名            印 

 

龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金交付請求書 

 

     年  月  日付け龍ケ崎市指令  第   号で交付の確定を受けた下記の事業

について、龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金交付要綱第１２条の規定に基づき、下

記のとおり請求します。 

 

記 

 

事 業 の 名 称  

交 付 確 定 額   金             円…① 

概 算 払 （ 支 払 済 ） 額   金             円…② 

請 求 額   金             円…①－② 

振 込 口 座 

金 融 機 関 名  本支店名  

口 座 番 号  口座種別  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１５号（第１３条関係） 

 

龍ケ崎市指令  第   号 

 

                    住所（所在地） 

                    団 体 等 名 称 

                    代 表 者 職 氏 名 

 

龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金交付取消通知書兼返還命令書 

 

     年  月  日付け龍ケ崎市指令  第   号で交付の決定を受けた下記の事業

について、龍ケ崎市街なか元気アップ支援事業費補助金交付要綱第１３条第１項の規定に基づ

き、下記のとおり当該交付の決定を取り消し、同条第２項の規定に基づき、返還を命じます。 

 

     年  月  日 

 

                      龍ケ崎市長            印 

 

記 

 

事 業 の 名 称  

取 消 し （ 返 還 ） 額                 円 

取 消 し （ 返 還 ） の 理 由  

 


