
様式第１の１号（第７条関係） 

令和  年  月  日 

 

 徳之島町長  様 

 

団体の名称                   

   スポーツ少年団・部活動 ※いずれかに○ 

代表者住所                   

代表者氏名         ※署名又は記名押印 

代表者について 指導者・保護者 ※いずれかに○ 

 

令和８年度徳之島町健康づくり活動助成金交付申請書（スポーツ少年団・部活動用） 

 

 標記について助成金の交付を受けたく、下記のとおり徳之島町健康づくり活動助成

金交付要綱（以下「交付要綱」という。）第７条の規定により申請します。 

 

記 

１．活動団体情報 

団体構成員 
※「受講(予定)者氏名」欄は、本申請書４.(２)に掲げる講習を受講予定、又は受

講証明を所持している方の氏名を記入してください。 

指導者氏名：                                

保護者代表氏名：           受講(予定)者氏名：                 

児童・生徒数：      学校   名      学校   名 

主な活動内容： 

主な活動場所：  

主な活動日時： 日・月・火・水・木・金・土 ※あてはまる全てに○ 

        午前 ・ 午後    時   分から   時   分まで 

直近１ヶ月の主な活動状況（台風等の天候不良又は大型連休などの期間を除く）： 

  年  月   ※場所が同じ場合は②以降「〃」で可。 

  ①    月  日、 時  分 ～  時  分頃、場所：          

②    月  日、 時  分 ～  時  分頃、場所：         

③    月  日、 時  分 ～  時  分頃、場所：         

④    月  日、 時  分 ～  時  分頃、場所：         

【確認事項】内容を確認のうえ□にチェックをつけてください。 

□ 主な活動資金として、他の助成金等の交付を受けていない。 

javascript:void(0);


□ 政治活動、宗教活動、営利活動、特定の公職者（候補者を含む。）又は政党を推

薦し、支持し、若しくは反対する活動を行っていない。 

□ 団体及び構成員が徳之島町暴力団排除条例（平成24年条例第18号）第２条第４

号から第７号までに掲げる者に該当しない。 

□ 申請日時点で１年以上の活動実績がある。 

□ 構成員の過半数が徳之島町民である。 

※ 部活動の場合は「代表者住所」欄に学校所在地を記載しても差し支えありません。 

※ 枠が不足する場合は、別紙（任意形式）をお使いください。 

※ 内容審査に際し、必要に応じて活動状況等を確認する場合があります。 

 

２．助成金申請額 

金          円（ 限度額 30,000円 ） 

 

３．助成金申請額の積算根拠 

 積算根拠がわかる書類（任意形式）又は支出見積書（別紙１）を提出してくださ

い。交付決定以降の支出が助成の対象となります。 

 

４．助成金の交付要件に係る承諾について 

 

   上記（１）（２）（３）について、承諾＜  します。 ・ できません。  ＞ 

 

※承諾欄のいずれかを「〇」で囲ってください。 
 

 

５．本申請にかかる連絡先等 

 

電話番号：    －    －      

＜ 代表者 ・ 代表者以外（氏名：        ）＞  

＜ 自宅 ・ 携帯 ・ 勤務先（勤務先名称：       ）＞ 

※平日の日中に応対が可能な番号を記入願います。 
 

  

〇徳之島町健康づくり活動助成金交付要綱（第４条・第７条関係） 

（１）町広報紙及び公式ウェブサイト等において活動内容等を紹介する。 

（２）指導者、保護者のうち１名以上が、徳之島地区消防組合が実施する「普通 

救命講習（３時間コース）」を受講する。ただし、申請書提出年度の末日時点

で、有効期間内の「普通救命講習修了証」を所持している場合は、受講したも

のとみなす。 

（３）受講者が複数の活動団体に所属している場合において、受講者１名につき

申請を行うことができる活動団体は１団体とする。 



別紙１ 

 

支出見積書 

 内   容 数量 単位 単 価 合計金額(税込) 

1    円 円 

2    円 円 

3    円 円 

4    円 円 

5    円 円 

6    円 円 

7    円 円 

8    円 円 

9    円 円 

 合計金額(税込) 円 

 

※１．【対象費目】外部講師謝金、消耗品費（熱中症予防のためのアメや飲物を含む。）、

印刷費、修繕費、材料費、通信運搬費、広告料、会場使用料、機材

等の賃借料、その他活動に必須な備品購入費であって、活動団体に

おいて管理されるもの 

【対 象 外】監督等指導者への謝金、旅費、燃料費、レンタカー代、食事・弁当・

盛皿代、アルコール類等 

    

※２．交付決定以降の支出が助成の対象となります。 

 

※３．積算根拠に係る見積書等の合計金額において、限度額の30,000円を超えた額又

は限度額以内の合計金額に1,000円未満の端数が生じた額、その端数の金額につ

いては活動団体の自己負担となります。 

 

※４．助成金は団体若しくは代表者名義の口座への振込となります。 

 

※５．地域活性化のため、可能な限り町内事業者から購入してください。 

 

※６．同じ種類の物品等は、まとめて記入することも可能です。 

  



 

町 税 等 納 入 確 認 書 

 

私（代表者）は、徳之島町健康づくり活動助成金交付申請書への添付書類である「町税等 

 

納入確認書」の確認作業を                    します。 

 

 

                    ※１又は２いずれかに「〇」を記入してください。 

 

なお、委任した場合において納入確認ができない場合には、返却を求めたうえで、申請者

本人で再度確認します。 

 

申請・委任日 ： 令和  年  月  日 

 

申請者 

住所(自宅)：                  電話番号   －    －     

    

申請者氏名（代表者） 配 偶 者 等 氏 名 (続 柄 ) 

㊞  

 (     )   (     )  

 (     )   (     )  

 (     )   (     )  

 

 

上記の者について、町税及び各種使用料並びに分担金の滞納がないことを確認願います。 

証 明 課 名 担当確認(印) 証 明 課 名 担当確認(印) 

総 務 課  耕 地 課  

介 護 福 祉 課 

(介護保険料) 

(保 育 料) 

 農 林 水 産 課  

健 康 増 進 課 

(後期高齢者医療保険料) 
 

建 設 課 

(住 宅 使 用 料) 

(下水道使用料) 

 

税  務  課  学 校 教 育 課  

水 道 課    

※納入確認を本人で実施する場合は、お手数ではございますが上欄各課において確認依頼を

お願いします。 

1. 徳之島町健康増進課へ委任 

 

2. 申請者本人で実施 


