
 

 

 

記入例 

訓練等活動補助 

  



  



様式第１号(第５条関係)  

令和４年６月15日  

 

 岸和田市長 様 

 

(申請者) 
防災福祉コミュニティ 

組 織 名 称 
岸和田防災福祉コミュニティ  

 

 
住 所 岸和田市岸城町７番１号  

 
役職および 

代表者氏名 
会長  岸和田 太郎  

 

防災福祉コミュニティ訓練等活動補助金交付申請書 

 

令和４年度岸和田市防災福祉コミュニティ訓練等活動補助金の交付を受けたいので、岸和田市防

災福祉コミュニティ訓練等活動補助金交付要綱第５条の規定により関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 交付申請額 

交 付 申 請 額 金 １０，０００ 円 
 

備 考  

 

２ 添付書類 

 (1) 訓練等実施計画書（様式第２号） 

 (2) その他市長が必要と認める書類 

  

  

記入例 



様式第２号(第５条関係)  

令和４年６月15日  

（組織名称 岸和田防災福祉コミュニティ ） 

 

 

訓練等実施計画書 

  

訓 練 等 名 称 防災訓練 〇〇講座 

実 施 予 定 日    令和 ４ 年 ９ 月 １ 日 （ 木 ） 

実施予定場所 ●●町会館、●●町全域 

予 定 人 数  ２００人 

 

 

 

 

訓 練 等 内 容 

（ 概 要 ） 

 

避難訓練 

防災に関する講話 

AED取扱訓練 等 

訓練等に要

す る 経 費 
 ￥    ２０，０００  円 

 

 

 

備 考 

 

 

  

記入例 



 

 

様式第４号(第８条関係) 

令和４年９月20日  

 

 岸和田市長 様 

 

(申請者) 
防災福祉コミュニティ 

組 織 名 称 
岸和田防災福祉コミュニティ  

 

 
住 所 岸和田市岸城町７番１号  

 
役職および 

代表者氏名 
会長  岸和田 太郎  

 

防災福祉コミュニティ訓練等活動補助金実績報告書 

 

令和４年７月31日付け岸和田市指令危危第●-●●号で交付決定のあった岸和田市防災福祉コミュ

ニティ訓練等活動補助金交付申請にかかる事業が完了しましたので、岸和田市防災福祉コミュニテ

ィ訓練等活動補助金交付要綱第８条の規定により報告します。 

 

記 

 

１ 補助金額 

 

交 付 決 定 額  １０，０００ 円 
 

実 施 年 月 日 令和 ４ 年 ９ 月 １ 日 
 

備 考  

 

２ 添付書類 

 (1) 訓練等実施報告書（様式第５号） 

 (2) 請求書又は領収書の写し 

 (3) 訓練等の実施が確認できる写真 

 (4) その他市長が必要と認める書類 

  

記入例 

危機管理課より発出致します、 

様式第３号「防災福祉コミュニティ 

訓練等活動補助金交付決定通知書」

の日付と 

文書番号を記入してください 



様式第５号(第８条関係) 

令和４年９月20日  

（組織名称 岸和田防災福祉コミュニティ ） 

 

訓練等実施報告書 

 

訓 練 等 名 称 防災訓練 〇〇講座 

実 施 日    令和 ４ 年 ９ 月 １ 日 （ 木 ） 

実 施 場 所 ●●町会館、●●町全域 

参 加 人 数  ２００人 

 

 

 

 

訓 練 等 内 容 

（ 概 要 ） 

 

避難訓練 

防災に関する講話 

AED取扱訓練 等 

訓練等に要

し た 経 費 
   ￥   ２０，０００    円 

 

 

 

備 考 

 

 

 

  



様式第７号(第10条関係) 

令和４年10月20日  

 岸和田市長 様 

（請求者） 
防災福祉コミュニティ 

組 織 名 称 
岸和田防災福祉コミュニティ 

 住 所 岸和田市岸城町７番１号 

 
役職および 

代表者氏名 
会長  岸和田 太郎  

 

防災福祉コミュニティ訓練等活動補助金交付請求書兼口座振替依頼書 

 

 令和４年９月22日付け、岸和田市指令危危第▲▲-▲号で確定のあった岸和田市防災福祉コミュ

ニティ訓練等活動補助金について、岸和田市防災福祉コミュニティ訓練等活動補助金交付要綱第10

条の規定により請求します。 

 

請 求 額 金 １０,０００ 円 

交付決定通知 令和 ４ 年 ７ 月 31 日付け 岸和田市指令危危第 ●●-● 号 

交 付 決 定 額 金 １０,０００ 円 

確 定 通 知 令和 ４ 年 ９ 月 22 日付け 岸和田市指令危危第 ▲▲-▲号 

確 定 額 金 １０,０００ 円 

 

（請求者） 
防災福祉コミュニティ 

組 織 名 称 
岸和田防災福祉コミュニティ 

 住 所 岸和田市岸城町７番１号 

 
役職および 

代表者氏名 
会長 岸和田 太郎 ※  

下記の口座へ、振り込みを依頼します。  

 

金 融 機 関 名 (金融機関名) 岸和田銀行 (店名) 岸城支店 

預 金 種 目 普通 ・ 当座 口 座 番 号 １２３４５６７ 

フ リ ガ ナ キシワダボウサイフクシコミュニティ カイケイ ジセン ジロウ 

口 座 名 義 人 岸和田防災福祉コミュニティ 会計 自泉 二郎 

 

危機管理課より発出致します、 

様式第６号「防災福祉コミュニティ 

訓練等活動補助金額確定通知書」の

日付と文書番号を記入してください 

※請求者と口座名義人が別の

場合は、認印が必要です 


