 eq \o\ad(様式第１号,　　　　　　)
　　年度
体　育　奨　励　事　業

 eq \o\ad(実施計画書,　　　　　　　　　　　)
1． 実施予定年月日　　　　　　　年　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）
2．  eq \o\ad(参加予定人数,　　　　　　　)　　　　　　　　　名（様式第４号参加者名簿を添付）
3．  eq \o\ad(実施計画状況,　　　　　　　)     （いつ、どこで、何を、どのように実施するかを具体的に記入）
4． eq \o\ad(\d\fo"所要経費予算額　　　　　"(),所要経費予算額)
	摘　　　　要（内　容）
	予算額（総額）
	一人当り額

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	合　　　　計
	円
	円


 上記のとおり実施したいので申請します。
 　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　 eq \o\ad(事業所名,　　　　　)　　　　　　

　　　　　　　　事業所長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　実施責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　セントラルスポーツ健康保険組合
　　　　　　　　理　　事　　長　　殿

（注）実施予定日の１４日前まで届くよう提出ください。
　　　予算額は補助対象部分のみでなく、行事全体の予算総額を記入してください。
様式第４号－１
eq \o\ad(\d\fo"参加者名簿　　　　　　　　　　"(),参加者名簿)
（実施計画書と添付）
	保険証の
記号番号
	eq \o\ad(\d\fo"氏名　　　"(),氏名)
	保険証の
記号番号
	eq \o\ad(\d\fo"氏名　　　"(),氏名)
	保険証の
記号番号
	eq \o\ad(\d\fo"氏名　　　"(),氏名)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　　　　　年　　月　　日実施の　　　　　　　　　　　　　　　　　　を上記のとおり
参加します。
 eq \o\ad(様式第３号,　　　　　　)
　　　年度
 eq \o\ad(体育奨励事業,　　　　　　　　　　　　　)
実施報告・補助金交付申請書
1． 実施予定年月日　　　　　　　年　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）
2．  eq \o\ad(参加予定人数,　　　　　　　)　　　　　　　　　名（様式第４号参加者名簿を添付）
3．  eq \o\ad(実施計画状況,　　　　　　　)     （いつ、どこで、何を、どのように実施するかを具体的に記入）
4． 所要経費（領収書別添のとおり）
	摘　　　　要（内　容）
	所要経費（総額）
	一人当り額

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	合　　　　計
	円
	円


5． eq \o\ad(\d\fo"補助金請求額円　　　"(),補助金請求額円)         　　　               円
6． 補助金振込先銀行・口座番号（振込先銀行通帳の表紙をコピー添付）
 　　　　　　　銀行・信用金庫　 　　　　　　　支店　口座番号　 　　　　　　
eq \o\ad(\d\fo"名義人　　"(),名義人)　フリガナ（eq \o\ad(\d\fo"実施責任者　　　"(),実施責任者)） 　　　　　　　　　　　　　　
 上記のとおり補助金の交付を申請します。
 　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　 eq \o\ad(事業所名,　　　　　)
　　　　　　　　事業所長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　実施責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　セントラルスポーツ健康保険組合
　　　　　　　　理　　事　　長　　殿

（注）所要経費にかかった領収書（写）を必ず添付して下さい。
様式第４号－２
eq \o\ad(\d\fo"参加者名簿　　　　　　　　　　"(),参加者名簿)
（実施報告書と添付）
	保険証の
記号番号
	eq \o\ad(\d\fo"氏名　　　"(),氏名)
	保険証の
記号番号
	eq \o\ad(\d\fo"氏名　　　"(),氏名)
	保険証の
記号番号
	eq \o\ad(\d\fo"氏名　　　"(),氏名)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　　　　　年　　月　　日実施の　　　　　　　　　　　　　　　　　　を上記のとおり
参加しました。
 eq \o\ad(様式第６号,　　　　　　)
　　年度
体　育　奨　励　事　業
補　助　金　受　領　書
　　　　　　　￥　　　　　　　　　　　 　
但し、　　　　年　　月　　日実施の体育奨励事業補助金として上記のとおり
　　 受領いたしました。
　　年　　月　　日
　　　　　　　　 eq \o\ad(事業所名,　　　　　)
　　　　　　　　事業所長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　実施責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　セントラルスポーツ健康保険組合
　　　　　　　　理　　事　　長　　殿

