
 

 

自治会・町内会 担当者 

氏名：             

電話：             

*地域づくり推進課からご連絡差し上げる 

場合のご連絡先をご記入ください。 
地域づくり推進課 

04-2998-9083 

 

様式第 1 号 

- * 事務処理欄 

（この上は何も記入しないでください） 
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本紙のとおり申請を受け付け、 

支給してよろしいか伺います。 
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地域集会施設維持管理費補助金交付申請書兼請求書 

 

令和  年  月  日   

 (宛先)所沢市長 

申請者（団体の代表者） 

住所又は所在地  

自治会・町内会名  

代表者  職・氏名  

 

 次のとおり補助金の交付を受けたいので、所沢市地域集会施設維持管理費補助要綱第6条

の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。 

（第3条第1号及び第2号関係） 

補 助 年 度 令和 5 年度  施 設 形 態 単独 ・ 併設 

集 会 施 設 名  

対
象
経
費 

 
補助対象経費 

（②の金額を差し引いた金額） 
円 ･･･① 

 
借地料・借家料（市への支払を除く） 

※60,000円を超える金額は①に算入する 

円 ･･･② 

（上限：60,000円） 

申
請 

請
求 

額 

(1) 
集会施設維持管理事業 交付申請（請求）額 

（①×2/3  ※1,000円未満は切り捨てる） 

円 ･･･③ 

（上限：単独80,000円  

併設40,000円） 

(2) 
賃借事業 交付申請（請求）額 

（②×2/3  ※1,000円未満は切り捨てる） 

円 ･･･④ 

（上限：40,000円） 

 
交付申請（請求）額の合計 

（③＋④） 
 円     

（第3条第3号関係） 

 補 助 年 度 令和 5 年度 

 補 助 対 象 経 費 円 ･･･⑤ 

(3) 
会議室等借上事業 交付申請（請求）額 

（⑤×2/3 ※千円未満は切り捨てる） 

円     

（上限：10,000円）   

 


