令和　　　年　　　月　　　日


高知市体育会
会長　桑　名　龍　吾　様


	地区体育会名
	

	会長名
	




地区体育会指導者研修会補助事業について（申請）


　標記の事業を実施したいので、関係書類を添付の上、申請いたします。


記


	１　提出書類
	実施計画書
収支予算書







	事務担当者
	氏　名
	

	
	連絡先
	


[bookmark: _GoBack]※内容について確認が必要な場合は、上の連絡先へ連絡させていただくことがあります。
地区体育会指導者研修会補助事業　実施計画書

	研修会名称
	

	実施内容
	

	講師
	

	
	

	実施期日
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　）

	実施時間
	午前・午後　　　　時　　　　分　～　午前・午後　　　　時　　　　分

	実施場所
	

	参加対象者
	





地区体育会指導者研修会補助事業　収支予算書

●収入の部
	費　目
	予　算　額
	説　明

	補助金
	
	

	負担金
	
	

	合　計
	
	



●支出の部
	費　目
	予　算　額
	説　明

	報償費
	
	

	需用費
	
	

	
	消　耗
	
	

	
	印　刷
	
	

	
	食　料
	
	

	役務費
	
	

	使用料及び
賃借料
	
	

	雑　費
	
	

	合　計
	
	



＜費用の説明＞
	報償費
	講師謝金

	需用費　消耗
	ボール、事務用品、トイレットペーパー、救急用品等

	需用費　印刷
	要項やプログラムの印刷、写真プリント代等

	需用費　食料
	講師や運営スタッフの弁当代等

	役務費
	通信運搬費、切手、ハガキ、傷害保険料等

	使用料及び賃借料
	会場費、用具の借り上げ料等

	雑費
	参加賞、燃料代、その他の需用費、上記の費目に該当しないもの


※景品代は認められません。

