
様式第１号-１ 

多世代交流活動「みんな食堂」 助成金交付申請書兼請求書 

 

令和  年  月  日 

 

団 体 名  

代表者氏名  担当者氏名  

代表者住所  担当者住所  

電 話 番 号  電 話 番 号  

メール 

アドレス 
 

 

下記の通り、みんな食堂活動支援助成事業の助成金の交付申請及び助成金請求をします。 

 

記 

 

事 業 名 

 

事業名に「みんな食堂」の文言を入れるか、「みんな食堂」のロゴを広報書類に掲載くださ

い 

□文言の記載   □ロゴの掲載（データをお渡しします） 

※「生活支援体制整備事業みんな食堂の助成金を受けて実施している」旨を広報書類に記載ください 

申 請 区 分 □上半期（4 月～9 月）   □下半期（10 月～3 月） 

申 請 額               円（上限５０，０００円） 

実 施 回 数 開催回数    回（事業計画書に実施日を記載） 

 

【添付書類】  □事業計画書  □収支予算書  □団体概要書  □その他（          ） 

 

  



様式第１号-２ 

多世代交流活動「みんな食堂」 事業計画書 

 

事 業 名  

事業の目的  

実 施 場 所 
 

 

提 供 内 容  

実 施 日 

①令和  年   月   日（  ）    時   分 ～    時   分 

②令和  年   月   日（  ）    時   分 ～    時   分 

③令和  年   月   日（  ）    時   分 ～    時   分 

 

参 加 人 数 1 回あたり    名想定 

協 力 金 

協 賛 金 
子ども     円  /  大人     円 

連 携 団 体  

事業効果  

特記事項  

 

  



様式第１号-３ 

多世代交流活動「みんな食堂」 収支予算書 

 

収入の部 

科  目 金  額 備  考 

助成金 円  

協力金・協賛金 円  

自主財源 円  

その他 

（           ） 

（           ） 

（           ） 

 

円 

円 

円 

 

合  計 円  

 

支出の部 

科  目 金  額 備  考 

食材費 円  

消耗品費 円  

会場使用料 円  

広報費 円  

保険料 円  

その他 

（           ） 

（           ） 

（           ） 

（           ） 

（           ） 

 

円 

円 

円 

円 

円 

 

合  計 円  

 

  



様式第１号-４ 

団体概要書 

 

※任意提出 

団 体 名  

代 表 者 氏 名  

設 立 年 月 日       年    月    日 

構 成 員 数       名 

団 体 の 目 的  

主な活動内容  

地域活動実績  

 

団体のパンフレットなどがございましたら添付をお願いします 

  



様式第３号-１ 

多世代交流活動「みんな食堂」 実績報告書 

 

令和  年  月  日 

 

団 体 

名 
 

代表者氏

名 
 

 

下記の通り、事業が完了しましたので報告します。 

 

記 

 

事 業 名  

実施日 

①令和  年   月   日（  ）    時   分 ～    時   分 

②令和  年   月   日（  ）    時   分 ～    時   分 

③令和  年   月   日（  ）    時   分 ～    時   分 

参加者人数 延べ     名（子ども     名 / 大人    名） 

事業効果  

事業課題  

今後の展開  

 

【添付書類】  □収支決算書   □領収書の写し   □活動写真 

 

  



様式第３号-２ 

多世代交流活動「みんな食堂」 収支決算書 

 

収入の部 

科  目 金  額 備  考 

助成金 円  

協力金・協賛金 円  

自主財源 円  

その他 

（           ） 

（           ） 

（           ） 

 

円 

円 

円 

 

合  計 円  

 

支出の部 

科  目 金  額 備  考 

食材費 円  

消耗品費 円  

会場使用料 円  

広報費   

保険料   

その他 

（           ） 

（           ） 

（           ） 

（           ） 

（           ） 

 

円 

円 

円 

円 

円 

 

合  計 円  

※残額が生じた場合は、当該残額について助成金の返還をお願いします。 

  



様式第４号 

多世代交流活動「みんな食堂」 助成金返還申出書 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

社会福祉法人 網走市社会福祉協議会 

会 長 黒 田  幸 市 様 

 

 

 

 

下記の通り、みんな食堂に関わる助成金について返還いたします。 

 

記 

 

団体名                                      印 

返還金額       金             円（助成金決定額         円） 

返還理由 

□ 事業を実施しなかったため 

□ 助成金が余ったため 

□ その他 

 

 

 

 

 

  



様式第５号 

 


