
様式第１号（第６条関係） 

 

だて市民活動スタートアップ補助金交付申請書 

 

年   月   日  

伊達市長 

申請者 住所又は所在地  

                   団 体 名 

代表者氏名 

電 話 番 号 

 

伊達市だて市民活動スタートアップ補助金交付要綱第６条の規定に基づき、関

係書類を添えて次のとおり申請します。 

補助  

の対象  

□  申請年度内に新たに団体を設立し、組織体制の確立又は基盤整

備を図る取組 

□  設立後１年未満の団体が自主的かつ主体的に実施する公益的又

は公共的な活動（次の該当する番号に〇、複数可） 
 

1.地域の特色又は資源を生かし、魅力又は賑わいを創出する活動 
2.過疎地域又は中山間地域の活性化を図る活動  
3.地域における支え合いの推進又はコミュニティの活性化を図る活動 
4.地域の防災力又は安全力を高める活動 
5.観光の振興を図る活動  
6.環境の保全を図る活動  
7.子ども、子育て世代、高齢者、障がい者等への支援又は交流等を図る活動 
8.保健、医療又は福祉の増進を図る活動 
9.社会教育の推進を図る活動 

10.文化、スポーツ又は芸術を推進する活動  
11.男女共同参画社会の形成の促進を図る活動 
12.人権の擁護又は平和の推進を図る活動 
13.国際化又は国際協力を推進する活動  
14.多文化共生を推進する活動  
15.姉妹都市、友好交流都市等との市民間交流を図る活動 
16.そ の 他 本 市 の ま ち づくり を 推 進 す る も の として 市 長 が 認 め る 活動 

（                      ）  

事業の  

実施場所 
 

事業の  

実施期間 
年  月   日   ～    年   月    日  

補助金  

申請額  
                      円  

添付書類 

□  だて市民活動スタートアップ補助金収支予算書（様式第２号）  

□  だて市民活動スタートアップ補助金応募団体概要調書（様式第３号） 

□  団体の規約又は会則 

□  その他（             ）  

 



様式第２号（第６条関係） 

 

だて市民活動スタートアップ補助金 
収支予算書 

  
 収入  

（単位：円） 

科目  予算額  説明  

市補助金  伊達市だて市民活動スタートアッ
プ補助金 

   

   

   

合計    

  
 

支出  
（単位：円） 

区
分 

科目  予算額 説明  

補
助
対
象
経
費 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

小計①    

補
助
対
象
外
経
費 

   

   

   

   

   

小計②    

合計（①＋②）   

  

 

  



様式第３号（第６条関係） 

 

だて市民活動スタートアップ補助金 

応募団体概要調書 

１ 団体の概要  

団体の名称   

団体の所在地  伊達市  

団体の連絡先  
電話番号   ＦＡＸ   

メールアドレス  

団体の代表者  
住 所   電話番号   

氏 名   役  職  名   
団体の設立年
月日又は設立
予定年月日  

年  月   日  

団体の設立  
目的・経緯  

 

団体の主要  
な活動  

（ 関 連 の あ る 活

動 に チ ェ ッ

ク、複数可）  

□地域の特色又は資源を生かし、魅力又は賑わいを創出する活動 
□過疎地域又は中山間地域の活性化を図る活動  
□地 域における支え合いの推進又はコミュニティの活性化を図る活動  
□地域の防災力又は安全力を高める活動 
□観光の振興を図る活動  
□環境の保全を図る活動  
□子ども、子育て世代、高齢者、障がい者等への支援又は交流等を図る活動 
□保健、医療又は福祉の増進を図る活動 
□社会教育の推進を図る活動 
□文化、スポーツ又は芸術を推進する活動  
□男女共同参画社会の形成の促進を図る活動  
□人権の擁護又は平和の推進を図る活動 
□国際化又は国際協力を推進する活動  
□多文化共生を推進する活動 
□姉妹都市、友好交流都市等との市民間交流を図る活動  

団体の今後
の展望  

 

誓約事項  

□  本団体は、申請日（又は新規設立日）以降３年以上継続して
活動します。  

□  本団体は、営利を目的とする活動、政治的活動又は宗教的活
動を行いません。  

□  本団体の構成員に伊達市暴力団排除条例第２条に規定する暴
力団員及び暴力団員等はいません。 

□  本団体は、過去に本補助金の交付を受けていません。  
□  交付決定後に、虚偽の申請や本要綱に違反したことが判明し

た場合は、補助金を返還します。 
 
   年   月   日  代表者氏名（署名）         



２ 団体構成員名簿 

 

No 

 

氏  名  

 

住  所  

（※左欄の住所が市外の場合のみ記載） 

 勤務先の名称及び所在地 

（学生の場合は学校名） 

1    

2    

3    

4    

5    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

※５名以上の構成員を有し、かつ、構成員の半数以上の者が市内に在住し、在勤し、

又は在学していること。  

 



３ 事業の計画 

 

事業の

内容 

 

 

 

 

事業の

効果 

 

 

 

 

時 期 事業の項目 事 業 詳 細  

４月 
 

 

 

 

５月  
 

 

 

 

６月  
 

 

 

 

７月  
 

 

 

 

８月  
 

 

 

 

９月  
 

 

 

 

10月  
 

 

 

 

11月   
 

 

12月  
 

 

 

 

１月  
 

 

 

 

２月  
 

 

 

 

３月  
 

 

 

 



様式第４号（第８条関係） 

 
だて市民活動スタートアップ補助金実績報告書 

 

                                  

  年   月   日  

伊達市長 

申請者 住所又は所在地  

                   団 体 名 

代表者氏名 

電 話 番 号 

        
 
     年   月   日付け    第    号で交付の決定を受けた補助金
について、補助対象事業が完了したので、次のとおり報告します。 
 

事業の  
実施場所 

 

事業の  
実施期間 

年  月   日から     年   月   日まで  

交付決定額 円  

事業の結果
及び効果 

 

 

 

 

 

 

今後の課題
及び展望 

 

 

 

 

 

 

添付書類  

□  だて市民活動スタートアップ補助金収支決算書（様式第５号）  

□  支出内訳が分かる領収書等の写し 

□  活動の 内 容 、 実 績 が わ か る 資 料 （ 記 録 写 真 、 活 動 チ ラ シ 等 ）  

 □  その他（                  ）  

 



様式第５号（第８条関係） 

 

だて市民活動スタートアップ補助金 
収支決算書 

  
 収入  

（単位：円） 

科目  予算額  決算額  比較 説明  

市補助金 
   伊達市だて市民活

動スタートアップ
補助金 

     

     

     

合計      

  
 

支出  
（単位：円） 

区
分 

科目  予算額  決算額 比較 説明  

補
助
対
象
経
費 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

小計①      

補
助
対
象
外
経
費 

     

     

     

     

     

小計②      

合計（①＋②）     

   

 


