
 

 

 

様式第１号                                «番号» 

                                        «地区» 

令和８年４月１日  

 （宛先）高松市長 

所在地 

 

名称 

高松市番町１丁目８番１５号 

 

（居場所）○○○○ 

（団体）△△△△ 

 

代表者氏名 高松 太郎 

（個人にあっては、住所及び氏名） 

㊞ 

 

電話番号 ０９０－○○○－△△△△ 

(日中つながりやすい番号をご記入ください）  

補 助 金 等 交 付 申 請 書              

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、高松市補

助金等交付規則第３条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 補助申請額 ７０，０００円 
 

２ 事業名 高齢者居場所づくり事業 

３ 事業の目的 
高齢者の介護予防や健康づくりを推進することを目的と

する。 

４ 事業の内容 

活動頻度： 週３回以上  ☐ 週２回以上３回未満 

 ☐ 週１回以上２回未満 ☐ 月２回以上週１回未満 

所 在 地：〒７６０－８５７１ 

     高松市番町１丁目８番１５号 

建 物 名：×××× 

建物の種類： ☐ 地域の集会所   ☐ 市有施設 

       ☐ 事業所等      ☐ 個人家屋 

 ☐ 老人いこいの家   

５ 着手・完

了予定年月日

日 

着手日  令和８年 ４月 １日 

完了日  令和９年 ３月３１日 

６ 事業の効

果（予定） 

高齢者が心身機能の衰えに伴い閉じこもりがちとなり、

社会との接点を無くして孤立すること等を防ぐ。 

７ 添付書類      

（１）事業計画書 

（２）収支予算書（様式第２号） 

（３）その他市長が必要と認める書類 

８ その他 ふれあい活動の実施 有 ☐無 

  

金額の訂正はできません！ 

押印は不要です。 

※訂正がある場合のみ押印し

てください。 

印字された内容に誤

りがないか御確認く

ださい。 

印字された内容に誤りがな

いか御確認の上、署名をお

願いします。 

いずれか当てはまる

もの一つに☑を付け

てください。 

 

チェック☑してください。 

70,000 円 週 3回以上 

50,000 円 週 2回以上 3回未満 

30,000 円 週 1回以上 2回未満 

20,000円 月2回以上週1回未満 

子どもとのふれあい加算を希望する

場合は、必ず「有」にチェックを入れ

てください。 

※希望しない場合は「無」にチェック 

補助金等交付申請書（記入例） 


