
[bookmark: _GoBack]様式第1号（第4条関係）
　　年　　月　　日

　大町町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名


　　年度大町町社会福祉協議会補助金交付申請書

　　　年度において、下記のとおり大町町社会福祉協議会補助金の交付を受けたいので、大町町補助金等交付規則及び大町町社会福祉協議会補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

1　補助金交付申請額　　金　　　　　　　　　　円
2　事業の経費の配分　　別紙のとおり
3　添付書類　　(1)　事業計画
　　　　　　　 (2)　歳入歳出予算書


別紙　　　　　　　　　事　業　の　経　費　の　配　分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	事業の種類
	事　業　費
(A)
	財　源　内　訳

	
	
	自己資金
	町補助金
	その他 (C)

	協議会運営事業
	
	
	
	

	福祉団体助成事業
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


（補助金の算定）
	事　業　費　　(A)
	うち補助対象経費　　(B)
	補　助　金　算　定

	事業内容
	経　費
	
	

	協議会運営事業
　職員俸給
　職員諸手当
　法定福利費
　退職共済預け金
	





	





	補助対象経費
(B)
	

	
	
	
	控　除　額
(C)
	

	
	
	
	補助金額
(B)－(C)
	

	福祉団体助成事業
　助成金支出
	



	



	補助対象経費
(B)
	

	
	
	
	予算で定め
る額
	



　　　　　　　事務局職員人件費等積算内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)
	氏　名
号俸給
定昇後号俸給
	
給料月額
定昇後月額
	
給料年額


	A
期末手当


	B
勤勉手当
	C
時間外勤務手当
	D
通勤手当

	E
住居手当

	F
扶養手当

	職員手当
年額合計
A+B+C+D
+E＋F

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	G
雇用保険料

	H
労災保険料
	I
一般拠出金
	
標準報酬月額　標準賞与額
	J
健康保険料
	K
厚生年金保険料

	L
子ども・子育て拠出金
	社会保険料
年額合計　G+H+I+J+K
＋L
	健康診断料
	退職手当基金積立金年額

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



　　　
　　　　　事務局職員人件費等積算内訳(町職員出向)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)
	氏　名
号俸給
定昇後号俸給
	
給料月額
定昇後月額
	
給料年額


	A
期末手当
	B
勤勉手当
	C
管理職手当
	D
通勤手当

	E
住居手当

	F
扶養手当

	職員手当
年額合計
A+B+C+D+E+F

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	健康診断料
	

	
	

	
	

	




