
 
 

令和４年度 
 

大館市高齢者地域支え合い 
支援事業費補助金 

申請の手引き 
 

 

 高齢者と地域のつながりを促進することを目的と

した町内会行事（多世代交流、高齢者相互の交流、

記念品の贈呈等）を実施する町内会等へ補助金を交

付します。 
 

 

  ◎申請受付期間 令和４年４月１５日（金） 

 

          令和５年１月１６日（月） 

 

 

問い合わせ 

〒017-8555 

大館市字中城20番地 

大館市 福祉部 長寿課 

高齢者福祉係（本庁舎２階） 

電話:0186-43-7056 
 
 

～ 
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〇大館市高齢者地域支え合い支援事業費補助金について 
 

 

◆補助の対象となる事業は （次に掲げる町内会等行事） 

・対象高齢者相互の懇談又は交流（飲食を伴うものを含む。） 

・対象高齢者を含めた多世代交流 

・対象高齢者に対し、長寿を祝う記念品等の配布 
 
 
◆補助の対象者は （以下の全てに該当する方） 

 ※町内会等の会員、全員を対象としてください。 

・令和４年４月１日において満７７歳以上の方 

 （昭和20年4月1日以前生まれの方） 

・令和４年４月１日時点で大館に住所がある方 
 
 
◆補助金を申請できるのは （町内会等） 

 市内の町内会、常会その他の地縁による団体 

 （複数の町内会等の合同による申請もできます。） 

 ※町内会等以外の団体（サークルや同好会、サロン等）は 

  対象外です。 
 
 
◆補助金の額は 

・基本額：対象高齢者1人当たり1,000円 

・加算額：対象高齢者数に応じて区分した額 
 
      ①対象高齢者が25人以下    ：対象高齢者数×400円 

      ②対象高齢数数が26～50人   ：20,000円 

      ③対象高齢者数が51～100人  ：30,000円 

      ④対象高齢者数が101～200人  ：40,000円 

      ⑤対象高齢者数が201～300人  ：50,000円 

      ⑥対象高齢者数が301人以上  ：70,000円 

 

 例：補助対象者70人の場合（欠席者も含め対象者全員） 

   ・基本額：70人×1,000円＝70,000円 

   ・加算額：30,000円         計100,000円 
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◆補助金の対象となる経費は 

（基本額） 

 ○対象高齢者にかかる経費 

  ・案内通知の発送に要する経費 

  ・会場等の設営、借上等に要する経費 

  ・弁当代その他飲食に要する経費 

  ・アトラクション等に要する経費 

  ・記念品代その他記念品の配布に要する経費  など 
 
（加算額） 

 ○基本額の補助対象経費で基本額を超えた分 

 ○行事を実施する町内会等が負担する経費 

  ・行事世話人の弁当代その他飲食に要する経費 など  

 

 

  

コロナ対策を十分に講じて、事業の 

実施をお願いします。 
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〇補助金の流れ 
内   容 時   期 実施者 

 

①申請関係書類の提出 

  ・申請書 

  ・収支予算書 

  ・請求書 

  ・振込口座の通帳の写し 

  ・債権者登録申請書 

  ・事業計画書 

  ・対象者名簿 

   ※ 住所・氏名・年齢が分 

   かる名簿を作成してくだ 

   ださい。 

 

 

行事を行う日の1５日前まで

に市へ申請してください。 

 

【担当】 

 大館市役所 長寿課 

 高齢者福祉係 

 電話0186-43-7056 

 
町内会等 

 

②書類審査 

 

提出書類を審査して交付決

定通知書を送付するととも

に指定口座に補助金を振込

みます。 

 

大館市 

 

③行事の実施 

 

 

 

令和４年５月～令和５年1月

の間に実施してください。 

 

町内会等 

 

④実績報告書類の提出 

  ・実績報告書 

  ・収支決算書 

  ・事業に係る領収書の写し 

  ・行事の実施がわかる写真 
  ・対象者名簿（参加者名簿） 

   ※ 実績績報告に必要な書 

   類は、交付決定通知書と 

   一緒に送付します。 

 

 

 

事業終了後、30日以内に実

績報告書を市へ提出してく

ださい。 

※実績額が交付申請額より 

も少なかった場合は、市 

へ差額の補助金を返還し 

ていただきます。 

 

町内会等 

 
※①の申請に必要な様式と「事業計画書、対象者名簿（記載例P7・ 
 11）」の参考様式を皆様に同封しています。 
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〇大館市地域支え合い支援事業費補助金 Ｑ＆Ａ 
 

Ｑ１ 必ずこの事業を実施しなくてはいけないのでしょうか？ 

Ａ１ いいえ。各町内会等で決めていただいて結構です。 

 

Ｑ２ 補助の対象となる行事の内容に決まりはあるのですか？ 

Ａ２ この補助金の目的である「高齢者と地域とのつながりを促 

  進する」ことにつながる行事であれば、内容は各町内会等で 

  自由に決めていただけます。 

   町内会等の行事において、見守りを兼ねて記念品やお弁当 

  などの配布のみを行う場合でも、補助の対象となります。 
   ※ 記念品として商品券を配布する場合には、「Ｂ uyおお 
    だて商品券（大館商工会議所発行の地域限定商品券）」 
    に限り補助対象とします。 
 

Ｑ３ いつまでに行う行事が補助の対象となりますか？ 

Ａ３ 令和４年５月１日（日）から令和５年１月３１日（火） 

  までに行う町内会等の行事が補助の対象となります。 

 

Ｑ４ 町内会等にどのくらい対象者がいるかわからない場合は、 

  どのように対応したらよいでしょうか？ 

Ａ４ 対象者の把握が難しい場合は、市が町内会等に「高齢者 

  声かけ見守り活動事業」を委託して、対象高齢者台帳を貸 

  し出しますのでご相談ください。 
 
  ※「高齢者声かけ見守り活動事業」は、必ず実施するもの 
   ではありません。町内会等で「高齢者地域支え合い支援 
   事業補助金」の対象となる満７７歳以上の方を把握して 
   いる場合は、委託契約をする必要はありません。 
 

Ｑ５ 補助金の交付を受けた後に、都合により行事等を実施でき 

  なかった場合、補助金はどうなりますか？ 
Ａ５ 「大館市高齢者地域支え合い支援事業費補助金変更（中 
  止）承認申請書」を提出いただいた上で、全額を市へ返還し 
  ていただきます。 
   なお、補助金を使いきれなかった場合も、差額を返還して 
  いただきます。詳しくはお問い合わせください。 
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Ｑ６ 満７７歳以上の方のみを対象とした行事だけが、補助金の 

  対象となるのですか？ 

Ａ６ いいえ。町内会等の行事に満７７歳以上の方が含まれるの 

  であれば補助金の対象となります。 

  （例）満６５歳以上を対象として町内会等が主催する行事を 

     行う場合、そのうち満７７歳以上の方が市の補助対象 

     となります。 
 
Ｑ７ 行事に出席できない方の分は補助がないのですか？ 

Ａ７ 出席できない方には記念品を配付するなど、町内会等の会 

  員である満７７歳の以上の方全員を対象とする事業計画とし 

  てください。 
 
Ｑ８ 町内会等の一部の高齢者を対象とする行事は対象とならな 

  いのですか？ 

Ａ８ 町内会等の満７７歳以上の方全員を対象としてください。 

  複数の事業を組み合わせても構いません。 

 （例）・町内会館、集会所等で町内会等の行事を行うととも 

     に、欠席者には記念品を配付する。 
 
Ｑ９ 申請時点で、補助対象とする町内会等の行事の参加者数が 

  確定できない場合は、どうすればいいですか？ 

Ａ９ 事業計画書に申請時点での参加見込数を記入してくださ 

  い。 

 

Ｑ10 行事に必要な物品等はいつから購入することができます 

  か？ 

Ａ10 補助金の交付決定通知日以降が補助対象になります。必ず 

  決定通知が届いた後に購入してください。 
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様式第１号（第６条関係） 

年  月  日  

 

大館市高齢者地域支え合い支援事業費補助金交付申請書 

 

 大館市長      様 

 

                  町 内 会 名  ○○町内会         

                         （〒 017 － 0000 ） 

                  代表者住所  大館市○○町１－２－３   

                  代表者氏名   大 館  太 郎     

                  電話番号    ００－００００      

 

  令和４年度大館市高齢者地域支え合い支援事業費補助金の交付を受けたいので、 

 大館市高齢者地域支え合い支援事業費補助金交付要綱第６条の規定に基づき申請 

 します。 

 

  １ 交付申請額    100,000円   

 

  ２ 事業実施内容 

事業の実施日  令和４年９月〇日（日） 

実 施 場 所  〇〇会館 

事業の内容  アトラクションの実施 

 お弁当で会食 

 記念品の配布（欠席者へ） 

 

   （添付書類） 補助事業の実施に係る事業計画書 

          大館市高齢者地域支え合い支援事業費補助金収支予算書 
          （様式第２号） 

  

この他、対象者名簿を添付してください。

P11 参照 

日中連絡の取れる 

電話番号を記入して 

ください。 

記入例 

P7 参照 

P8 参照 
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大館市高齢者地域支え合い支援事業 事業計画書 

 

基 本 情 報 

町内名 ○○町内会 

代表者 大館 太郎 

参加予定者数 
         75人  

内補助金対象者数 70人 ※75 人中5 人は満76歳以下 

担当者 

氏名：大館 太郎 

住所：大館市〇〇町 1-2-3 

電話：〇〇-〇〇〇〇 

Email：メールアドレスがある場合は記入してください。 

行事の概要 

実施日時 

場  所 

内  容 

 

 

 

令和４年〇月〇日  10時～13時 

〇〇会館 

アトラクション（詐欺被害予防の劇）の実施 

対象者に記念品を配布し、お弁当で会食 

なお、欠席者にはお弁当と記念品を自宅に届ける予定 

 

  

記入例 
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様式第２号（第６条関係） 

 

大館市高齢者地域支え合い支援事業費補助金収支予算書 

 

１ 収入の部 

（単位 円)  

項 目 予  算  額 摘 要 

 市補助金  100,000 円   
70人×1,000円 
30,000 円 

 町内会から補助   35,000円   70 人×500円 

   

合 計  135,000 円    

 

２ 支出の部 

（単位 円)  

項 目 予  算  額 
摘 要 

 うち補助対象額 

 お弁当代 40,000 円  40,000円 
800 円×50 人
（出席予定者） 

   〃 16,000 円 16,000 円 

800 円×20 人
（欠席予定者：お
弁当を自宅へ届け
る予定） 

   〃 16,000 円 16,000 円 
８００円×20人 
（町内会役員ほか 
行事の世話人） 

 記念品代 25,000 円  25,000円 
500 円×50 人
（出席予定者） 

   〃 10,000 円  10,000円 
500 円×20 人
（欠席予定者） 

 アトラクション費用 28,000 円 28,000 円 
出演者謝礼 
舞台設営 

合 計 135,000円 135,000円    

 

 

 

様式第４号（第８条関係） 

交付申請額を記入してください。

（記入例 P6 の「1」の額） 

記入例 

記入例 
対象高齢者１人につき1,000 円以上の支出となるようにしてください。 

上記の例 

（出席者）お弁当代（800 円）+記念品（500 円）+アトラクション（560 円）＝1,860 円 

                     ※アトラクション費用 28,000 円÷50人＝560 円 

（欠席者）お弁当代（800 円）+記念品（500 円）＝1,300 円 

（行事世話人）お弁当代（800 円） 

収入の部と支出の部の合計額

は同額にしてください。 
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様式第４号（第８条関係） 

 年  月  日  

 

大館市高齢者地域支え合い支援事業費補助金交付請求書 

 

 大館市長      様 

 

                 町 内 会 名 ○○町内会          

                        （〒 017 － 0000 ） 

                 代表者住所 大館市○○町１－２－３    

                 代表者氏名  大 館 太 郎       

                 電話番号  ００－００００        

 

 

年  月  日付け 指令長第    号で交付決定を受けた大館市高齢 

 者地域支え合い支援事業費補助金について、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

            金    100,000  円 

 

振込口座 

金 融 機 関 
     〇〇銀行 信用組合 

       信用金庫 農協 

      〇〇  支店 

          出張所 

預 金 種 別  普通 ・ 当座   口座番号 123456 

フ リ ガ ナ 〇〇チョウナイカイ チョウナイカイチョウ オオダテタロウ 

口座名義人 〇〇町内会 町内会長 大館 太郎 

  

空欄のまま提出してください。 

〇振込先の通帳の写し（口座番号・支店名が分かるページ） 

 を必ず添付してください。 

〇同封の債権者登録申請書を提出してください。P10 参照 

※既に大館市に登録済みの場合は、提出の必要はありません。 

 

 

記入例 



登録
）

  大館市会計管理者  様

＊登録変更の場合は、変更箇所のほか、債権者番号、法人･団体名等、代表者名を記入してください。
 令和 年 月 日提出

都 道 市 区

府 県 町 村

支店

営業部

出張所

普通　　　当座　　　貯蓄

）

以上の通り登録（変更）を申請します。
なお、大館市からのすべての支払金について、上記の口座に振替してくださるよう依頼します。

変更箇所
法人・団体・支店 肩書き・代表者名 郵便番号・所在地 電話・ＦＡＸ番号 口座情報 ）

債権者種別

業者 医療機関 官公署 各種団体等 町内会・自治会 擬制債権者 歳出還付

真正性の確認方法
（押印無い場合）

入　力　日 　　年　　　　月　　　　日

相手方番号

○○

その他（

会   計  課　処　理　欄 課　長 補　佐 係長 係

補佐 係長 係

農協 店番

適用開
始日

　　年　　　　　月　　　　　日　

法 人 ・ 団 体 ・
医 療 機 関 名 等 　○○町内会

肩 書 き ・ 代 表 者 名 　○○町内会　町内会長　大館　太郎

担　当　課　処　理　欄

担当課名

受付日 　　年　　　　　月　　　　　日　
課長

支払金種別              通常払    ・    工事前払金

1 2 3 4 5その他（ 　*右詰で記入

名義（カナ） 　○○チョウナイカイ　チョウナイカイチョウ　オオダテタロウ

口

座

情

報

労金 （必須　3ケタ）

預金種別
　口座番号

金融機関・
店番・
支店名

○○
銀行 信組

○○○信金

大館

　○○町1-2-3

ビル名、方書

電話番号 0186 ○○ ○○○○ ＦＡＸ

肩書き・代表者名 町内会長　大館　太郎

所

在

地

〒 017 ○○○○ 秋田

法人・団体・
医療機関名等 ○○町内会 支 店 名

等

フ リ ガ ナ 　チョウナイカイチョウ　オオダテ　タロウ 法人番号（13桁）

法人・団体等 債 権 者 申 請 書
登録変更（債権者番号

フ リ ガ ナ 　　　　　チョウナイカイ フ リ ガ ナ

記入例

法人番号は記入

不要です。
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NO 氏名 住所 年齢 備考

1 大館　太郎 大館市〇〇町1-2-3 79 町内会長

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

大館市高齢者地域支え合い支援事業費補助金　対象者名簿

参 考
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