
⑨ 　補助金計算書

団体名

Ａ.補助上限金額
Ｂ－１

補助金対象経費
（月額）

Ｂ－２
補助金対象経費（月額内訳）

Ｃ.補助金請求額
（A/Bどちらか少ない額）

4月
①消耗品費 　　　 　②通 信 費        　③交 通 費
④人 件 費        　⑤そ の 他

5月
①消耗品費 　　　 　②通 信 費        　③交 通 費
④人 件 費        　⑤そ の 他

6月
①消耗品費 　　　 　②通 信 費        　③交 通 費
④人 件 費        　⑤そ の 他

7月
①消耗品費 　　　 　②通 信 費        　③交 通 費
④人 件 費        　⑤そ の 他

8月
①消耗品費 　　　 　②通 信 費        　③交 通 費
④人 件 費        　⑤そ の 他

9月
①消耗品費 　　　 　②通 信 費        　③交 通 費
④人 件 費        　⑤そ の 他

10月
①消耗品費 　　　 　②通 信 費        　③交 通 費
④人 件 費        　⑤そ の 他

11月
①消耗品費 　　　 　②通 信 費        　③交 通 費
④人 件 費        　⑤そ の 他

12月
①消耗品費 　　　 　②通 信 費        　③交 通 費
④人 件 費        　⑤そ の 他

1月
①消耗品費 　　　 　②通 信 費        　③交 通 費
④人 件 費        　⑤そ の 他

2月
①消耗品費 　　　 　②通 信 費        　③交 通 費
④人 件 費        　⑤そ の 他

3月
①消耗品費 　　　 　②通 信 費        　③交 通 費
④人 件 費        　⑤そ の 他

計

年　　　月　　　日



⑨ 　補助金計算書

団体名

Ａ.補助上限金額
Ｂ－１

補助金対象経費
（月額）

Ｂ－２
補助金対象経費（月額内訳）

Ｃ.補助金請求額
（A/Bどちらか少ない額）

4月 10,000 10,000
①消耗品費 5,000円　②通 信 費 3,000円　③交 通 費 1,000円
④人 件 費 1,000円　⑤そ の 他　　 0円

10,000

5月 10,000 10,000
①消耗品費 5,000円　②通 信 費 3,000円　③交 通 費 1,000円
④人 件 費 1,000円　⑤そ の 他　　 0円

10,000

6月 10,000 10,000
①消耗品費 5,000円　②通 信 費 3,000円　③交 通 費 1,000円
④人 件 費 1,000円　⑤そ の 他　　 0円

10,000

7月 10,000 10,000
①消耗品費 5,000円　②通 信 費 3,000円　③交 通 費 1,000円
④人 件 費 1,000円　⑤そ の 他　　 0円

10,000

8月 10,000
①消耗品費 5,000円　②通 信 費 3,000円　③交 通 費 1,000円
④人 件 費 1,000円　⑤そ の 他　　 0円

9月 10,000 10,000
①消耗品費 5,000円　②通 信 費 3,000円　③交 通 費 1,000円
④人 件 費 1,000円　⑤そ の 他　　 0円

10,000

10月 10,000 10,000
①消耗品費 5,000円　②通 信 費 3,000円　③交 通 費 1,000円
④人 件 費 1,000円　⑤そ の 他　　 0円

10,000

11月 10,000 10,000
①消耗品費 5,000円　②通 信 費 3,000円　③交 通 費 1,000円
④人 件 費 1,000円　⑤そ の 他　　 0円

10,000

12月 10,000 10,000
①消耗品費 5,000円　②通 信 費 3,000円　③交 通 費 1,000円
④人 件 費 1,000円　⑤そ の 他　　 0円

10,000

1月 10,000 10,000
①消耗品費 5,000円　②通 信 費 3,000円　③交 通 費 1,000円
④人 件 費 1,000円　⑤そ の 他　　 0円

10,000

2月 10,000 10,000
①消耗品費 5,000円　②通 信 費 3,000円　③交 通 費 1,000円
④人 件 費 1,000円　⑤そ の 他　　 0円

10,000

3月 10,000 10,000
①消耗品費 5,000円　②通 信 費 3,000円　③交 通 費 1,000円
④人 件 費 1,000円　⑤そ の 他　　 0円

10,000

計 110,000 110,000

年　　　月　　　日

まちだいきいき助け合いの会

活動者が０人

の月は、補助

上限金額が０

空欄で提出してください

記入例


