
                                 【２０２４年度用書式】  

様式第１号 

地域活動助成申請書 

  年  月  日 

 

公益財団法人静岡県西部しんきん地域振興財団 

 理事長 御 室 健 一 郎 様 

 

 助成事業者 

 （住  所）〒   -     

           市 

 （団体等名） 

（肩書き）  

    フリガナ   

 （代表者名）               ◯印  

 （電話番号） 

   (担当者)     （携帯番号）  （  ） 

 

２０２４年度において、地域を活性化する事業活動を実施したいので、助成金を交付

されるよう関係書類を添えて申請します。 

 

記 

１ 事 業 名 

２ 金   額                円 

３ 事業の目的（次の何れかに○印） 

① 地域産業の振興活動 

② 地域の文化芸術・スポーツの振興活動 

③ 地域の国際交流活動 

④ 地域の健康福祉や快適環境増進活動 

４ 添付書類 

(1) 反社会的勢力等ではないことの表明・確約書（様式第１－２号） 

(2) 事業計画書（様式第２号） 

(3) 収支予算書（様式第３号） 

(4) 図面、写真等



                                 【２０２４年度用書式】  

様式第１－２号 

反社会的勢力等ではないことの表明・確約書 

 

公益財団法人 静岡県西部しんきん地域振興財団 御中 

 

 私（法人の場合には、当該法人の役員等を含む。以下同じ。）は、次の①の各号のいずれかに該当

し、もしくは②の各号のいずれかに該当する行為をし、または①にもとづく表明・確約に関して虚偽

の申告をしたことが判明した場合には、助成受付または助成決定が取り消されても異議を申しません。

また、これにより損害が生じた場合でも、いっさい私の責任といたします。 

① 貴財団との取引に際し、現在、次の各号のいずれにも該当しないことを表明し、かつ将来にわ

たっても該当しないことを確約いたします。 

１． 暴力団 

２． 暴力団員 

３． 暴力団準構成員 

４． 暴力団関係企業 

５． 総会屋等、社会運動等標ぼうゴロまたは特殊知能暴力集団等 

６． その他本号１から５に準ずる者 

② 自らまたは第三者を利用して次の各号に該当する行為を行わないことを確約いたします。 

１． 暴力的な要求行為 

２． 法的な責任を超えた不当な要求行為 

３． 取引に関して、脅迫的な言動をし、または暴力を用いる行為 

４． 風説を流布し、偽計を用いまたは威力を用いて貴財団の信用を毀損し、または貴財

団の業務を妨害する行為 

５． その他本号１から４に準ずる行為 

※ ＜反社会的勢力等の定義＞ 

ア） 暴力団：その団体の構成員（その団体の構成団体の構成員を含む。）が集団的に又は常習的に暴力的不法行為等

を行うことを助長するおそれがある団体をいう。 

イ） 暴力団員：暴力団の構成員をいう。ただし、暴力団員でなくなった時から５年を経過しない者を含む。 

ウ） 暴力団準構成員：暴力団員以外の暴力団と関係を有する者であって、暴力団の威力を背景に暴力的不法行為等を

行うおそれがあるもの、又は暴力団若しくは暴力団員に対し資金、武器等の供給を行うなど暴力団の維持若しく

は運営に協力し、若しくは関与するものをいう。 

エ） 暴力団関係企業：暴力団員が実質的にその経営に関与している企業、準構成員若しくは元暴力団員が経営する企

業で暴力団に資金提供を行うなど暴力団の維持若しくは運営に積極的に協力し若しくは関与する企業または業務

の遂行等において積極的に暴力団を利用し暴力団の維持若しくは運営に協力している企業をいう。 

オ） 総会屋等：総会屋、会社ゴロ等企業等を対象に不正な利益を求めて暴力的不法行為等を行うおそれがあり、市民

生活の安全に脅威を与える者をいう。 

カ） 社会運動等標ぼうゴロ：社会運動若しくは政治活動を仮装し、又は標ぼうして、不正な利益を求めて暴力的不法

行為等を行うおそれがあり、市民生活の安全に脅威を与える者をいう。 

キ） 特殊知能暴力集団等：(ア)から（カ）に掲げる者以外の、暴力団との関係を背景に、その威力を用い、又は暴力

団と資金的つながりを有し、構造的な不正の中核となっている集団又は個人をいう。          以上 

上記、反社会的勢力等でないことを表明し、確約いたします。        年   月   日 

住 所 

       団体名 

       代表者 

氏 名                       ㊞   

                 代表者生年月日     年   月   日                          

【財団使用欄】 

 
 

 



                                 【２０２４年度用書式】  

様式第２号 

事業計画書（変更事業計画書、事業実績書） 

 

１ 事 業 名 
 

２ 事業の目的 

 

３ 実施期間 

開催期間、事

業活動期間 

 

４ 実 施 場 所      

開催場所、事

業活動場所 

 

５ 事 業 内 容      

 

６ 参 加 人 員      

 

７ そ の 他 

 



                                 【２０２４年度用書式】  

様式第３号 

  収支予算書（変更収支予算書、収支決算書） 

 

１ 収入の部                        単位：円 

区   分 

予  算  額 

(変 更 予 算 額      ) 

(決  算  額) 

備           考 

   

Ａ 合   計  

 

２ 支出の部 

区   分 

予  算  額 

(変 更 予 算 額      ) 

(決  算  額) 

算  出  の  基  礎 

講 師 等 の 予 定 者 

   

Ｂ 合   計  

 ※Ａ＝Ｂ 



                                 【２０２４年度用書式】  

様式第５号 

事業計画変更承認申請書 

 

  年  月  日 
 

公益財団法人静岡県西部しんきん地域振興財団 

理事長 御 室 健 一 郎 様 
 

助成事業者 

（住  所）〒   -     

           市 

（団体等名） 

（肩書き）  

 フリガナ   

（代表者名）               ◯印  

 （電話番号） 

(担当者)     （携帯番号）  （  ） 

 
 

２０２４年 ４月  日付で助成金の交付の決定を受けた事業を、下記の

とおり変更したいので、承認されるよう申請します。 

 

記 

１ 事業名 

２ 計画変更の理由 

 

３ 変更の内容 

事   項 当 初 計 画 変 更 計 画 

   

４ 添付書類 

 

（地域活動助成申請書と同一の印を押印ください。） 



                                 【２０２４年度用書式】  

様式第６号 

事 業 計 画 取 下 書 

 

  年  月  日 

 

公益財団法人静岡県西部しんきん地域振興財団 

理事長 御 室 健 一 郎 様 

 

  助成事業者 

（住  所）〒   -     

           市 

（団体等名） 

（肩書き）  

 フリガナ   

（代表者名）               ◯印  

 （電話番号） 

(担当者)     （携帯番号）  （  ） 

   

 

２０２４年 ４月  日付で助成金の交付の決定を受けた事業を、下記の

とおり取り下げます。 

 

記 

１ 事 業 名           

２ 取り下げの理由 

 

 

 

 

（地域活動助成申請書と同一の印を押印ください。） 



                                 【２０２４年度用書式】  

様式第７号 

  年  月  日 

 

実 績 報 告 書 

 

公益財団法人静岡県西部しんきん地域振興財団 

理事長 御 室 健 一 郎 様 

 

    助成事業者 

（住  所）〒   -     

           市 

（団体等名） 

（肩書き）  

 フリガナ   

（代表者名）               ◯印  

 （電話番号） 

(担当者)     （携帯番号）  （  ） 

 

 

２０２４年 ４月  日付で助成金の交付の決定を受けた事業が完了した

ので、関係書類を添えて報告します。 

 

記 

 

１ 事業名 

２ 交付決定額              円 

３ 添付書類 

(1) 事業実績書（様式第２号） 

(2) 収支決算書（様式第３号） 

(3) 助成金支払請求書（様式第８号） 

(4) 記録写真、領収書（コピー）等 

 

（地域活動助成申請書と同一の印を押印ください。） 



                                 【２０２４年度用書式】  

様式第８号 

助 成 金 支 払 請 求 書 

 

  年  月  日 

 

公益財団法人静岡県西部しんきん地域振興財団 

理事長 御 室 健 一 郎 様 

 

    助成事業者 

（住  所）〒   -     

           市 

（団体等名） 

（肩書き）  

 フリガナ   

（代表者名）               ◯印  

 （電話番号） 

(担当者)     （携帯番号）  （  ） 

 

 

 事業名                     

 

  請求金額             円  

 但し、２０２４年 ４月  日付で助成金の交付の決定を受けた事業の

助成金として、上記のとおり請求します。 

【助成金振込先】 

金融機関名 

支店名 

預金種目 

口座番号 

口座名義 

＊振込は浜松磐田信用金庫から行っております。できるだけ振込口座は浜松磐田信用

金庫の口座をご利用いただくようご協力ください。  

（地域活動助成申請書と同一の印を押印ください。） 


