
様式第３号（第６条関係）  
　　令和８年６月２２日　  

 
（宛先）高崎市長  
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　長寿会等名称　　○○長寿会　　　　        

                   　代表者住所　　高崎市○○町○○番地　　　 

                           　代表者氏名　　高崎　太郎　　　　　　　印  

                           　電 話 番 号（　●●●　―　●●●●　）　 
 

高崎市長寿会活動等促進事業補助金変更承認申請書兼実績報告書兼請求書  
 

令和８年６月５日付け高崎市指令長寿社会課第５６７号で交付決定を受けた補助

金に係る事業が完了したので、高崎市長寿会活動等促進事業補助金交付要綱第６条

の規定により、次のとおり実績を報告し、補助金の支払いを請求します。  

（※）事業の領収書又は明細書等を添付してください。添付書類がない場合は、下記  
確認欄に記入してください。　  

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
長寿社会課使用欄  

 

事 業 区 分

（１）県内日帰り旅行（貸切バス・施設利用） 

（２）活動用備品購入 

（３）活性化活動費（健康づくり活動、ボランティア活動等）

 
事業実施状況 変更なし　・　変更あり　・　中止

 
変 更 後 の 
事 業 内 容 
（変更がある

場 合 の み ）

　  
１名不参加のため、総事業費に変更があります。  

変更後の総事業費は、１９７，５００円です。

 
□　補助金の支払いは、各単位長寿会指定口座へ個別に振込を希望します。

 高崎市長寿会活動等促進事業補助金の補助対象事業として、交付決定を受けた補

助金額が適正に使用されたことを確認しました。  

令和　年　月　日　　　　　　　　　　　　　　監事

 
金融機関名 　▲▲銀行 支店名 　■■支店

 
口座種別 普通・当座 口座番号 　１２３４５６７

 フリガナ 　　　マルマルチョウ ジュカイ

 
口座名義 　　　○○長寿会

 総 事 業 費 　　　　　　　　　　　　　　　　円

 補助金請求額 　　　　　　　　　　　　　　　　円

 
そ の 他

記入例（日帰りバス旅行）

①総事業費に変更が

なければ、「変更な

し」を○で囲んでく

ださい。  

 

②総事業費に変更が

ある場合は、「変更

あり」を○で囲み、

変更内容を記入して

ください。

押印



様式第３号（第６条関係）  
　　令和８年９月２８日　  

 
（宛先）高崎市長  
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　長寿会等名称　　○○長寿会　　　　        

                   　代表者住所　　高崎市○○町○○番地　　　 

                           　代表者氏名　　高崎　太郎　　　　　　　印  

                           　電 話 番 号（　●●●　―　●●●●　）　 
 

高崎市長寿会活動等促進事業補助金変更承認申請書兼実績報告書兼請求書  
 

令和８年６月１０日付け高崎市指令長寿社会課第６７８号で交付決定を受けた補

助金に係る事業が完了したので、高崎市長寿会活動等促進事業補助金交付要綱第６

条の規定により、次のとおり実績を報告し、補助金の支払いを請求します。  

（※）事業の領収書又は明細書等を添付してください。添付書類がない場合は、下記  
確認欄に記入してください。　  

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
長寿社会課使用欄  

 

事 業 区 分

（１）県内日帰り旅行（貸切バス・施設利用） 

（２）活動用備品購入 

（３）活性化活動費（健康づくり活動、ボランティア活動等）

 
事業実施状況 変更なし　・　変更あり　・　中止

 
変 更 後 の 
事 業 内 容 
（変更がある

場 合 の み ）

 

健康麻雀卓の購入数が変わりました。  

２台購入予定でしたが、１台になりました。  

変更後の総事業費は、66,800 円です。  

 
□　補助金の支払いは、各単位長寿会指定口座へ個別に振込を希望します。

 高崎市長寿会活動等促進事業補助金の補助対象事業として、交付決定を受けた補

助金額が適正に使用されたことを確認しました。  

令和　年　月　日　　　　　　　　　　　　　　監事

 
金融機関名 　▲▲銀行 支店名 　■■支店

 
口座種別 普通・当座 口座番号 　１２３４５６７

 フリガナ 　　　マルマルチョウ ジュカイ

 
口座名義 　　　○○長寿会

 総 事 業 費 　　　　　　　　　　　　　　　　円

 補助金請求額 　　　　　　　　　　　　　　　　円

 
そ の 他

①総事業費に変更が

なければ、「変更な

し」を○で囲んでく

ださい。  

 

②総事業費に変更が

ある場合は、「変更

あり」を○で囲み、

変更内容を記入して

ください。

押印

記入例（備品購入）



様式第３号（第６条関係）  
　　令和９年３月１５日　  

 
（宛先）高崎市長  
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　長寿会等名称　　○○長寿会　　　　        

                   　代表者住所　　高崎市○○町○○番地　　　 

                           　代表者氏名　　高崎　太郎　　　　　　　印  

                           　電 話 番 号（　●●●　―　●●●●　）　 
 

高崎市長寿会活動等促進事業補助金変更承認申請書兼実績報告書兼請求書  
 

令和８年６月８日付け高崎市指令長寿社会課第700号で交付決定を受けた補助金

に係る事業が完了したので、高崎市長寿会活動等促進事業補助金交付要綱第６条の

規定により、次のとおり実績を報告し、補助金の支払いを請求します。  

（※）事業の領収書又は明細書等を添付してください。添付書類がない場合は、下記  
確認欄に記入してください。　  

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
長寿社会課使用欄  

 

事 業 区 分

（１）県内日帰り旅行（貸切バス・施設利用） 

（２）活動用備品購入 

（３）活性化活動費（健康づくり活動、ボランティア活動等）

 
事業実施状況 変更なし　・　変更あり　・　中止

 
変 更 後 の 
事 業 内 容 
（変更がある

場 合 の み ）

 
□　補助金の支払いは、各単位長寿会指定口座へ個別に振込を希望します。

 高崎市長寿会活動等促進事業補助金の補助対象事業として、交付決定を受けた補

助金額が適正に使用されたことを確認しました。  

令和９年３月１２日　　　　　　　　　　　　　監事　高崎　花子

 
金融機関名 　▲▲銀行 支店名 　■■支店

 
口座種別 普通・当座 口座番号 　１２３４５６７

 フリガナ 　　　マルマルチョウ ジュカイ

 
口座名義 　　　○○長寿会

 総 事 業 費 　　　　　　　　　　　　　　　　円

 補助金請求額 　　　　　　　　　　　　　　　　円

 
そ の 他

①総事業費に変更が

なければ、「変更な

し」を○で囲んでく

ださい。  

 

②総事業費に変更が

ある場合は、「変更

あり」を○で囲み、

変更内容を記入して

ください。

押印

記入例（活性化活動費）


