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令和   年   月   日  

 

柏市自主防災組織補助金交付申請書  

 

柏市長   宛て  

 

      代表者住所  柏市                 

  申請者  団体名                      

      役名・代表者氏名    ・             

 

 令和  年度柏市自主防災組織補助金（設立補助金）の交付を受け

たいので，柏市補助金等交付規則に基づき次のとおり申請します。  

 

１  補助事業等の目的及び内容  

  住民の隣保共同の精神に基づく自主的な防災活動を行うことに

 より，地震，その他の災害による被害の防止及び軽減を図る。  

２  補助事業等の経費及び内訳   

  別紙予算書のとおり  

３  補助事業等の着手及び完了の予定年月日  

  令和   年   月   日から令和   年３月３１日まで  

４  交付申請額  

    円  

５  添付書類  

 (1) 防災活動訓練計画書  

 (2) 収支予算書  

 (3) 自主防災組織調査表  

 (4) 自主防災組織規約及び自主防災計画（各班活動一覧表）  

 (5) 地域図  



                                 (Ｂ ) 

 

令 和   年 度 防 災 活 動 訓 練 計 画 書  組 織 名 称   

実 施 予 定 年 月 日  実 施 項 目  実  施  内  容  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



                                （Ｃ）  

令 和   年 度             収 支 予 算 書  

 

  収 入 の 部  

項       目  予 算 額 （ 円 ）  説      明  

市 助 成 金                            円   市 設 立 補 助 金  

町 （ 自 治 ） 会 負 担 金                             
 

  
 

  
 

  
 

合       計  円  
 

 

  支 出 の 部  

 

 

      収  入  額                円  

      支  出  額                円  

      差 し 引 き 残 高            ０  円  

項       目  予 算 額 （ 円 ）  説      明  

 円   

   

   

   

   

   

合       計  円  
 



（Ｄ）  

令 和   年 度 柏市自 主 防 災組 織 調査表  

年 度   組 織 名   

【 １ 】 自 主 防 災 組 織 役 員 名 簿  

 役  名  氏   名  住   所  電  話  備 考  

1      
 

2      
 

3      
 

4      
 

5      
 

6      
 

7      
 

8      
 

9      
 

1 0      
 

1 1      
 

1 2      
 

1 3      
 

1 4      
 

1 5      
 

【 ２ 】 組 織 世 帯 数    

        世 帯  

【 ３ 】 役 員 数  

      人  

【 ４ 】 班 長 数  

      人  

【 ５ 】 隊 員 数  

      人  

【 ６ 】 資 機 （ 器 ） 材 の 保 有 状 況  

№  品    名  数 量  №  品    名  数 量  

１  消 火 器   8  ハ シ ゴ   

２  消 火 バ ケ ツ   9  担 架   

３  ハ ン ド マ イ ク   1 0  テ ン ト   

４  携 帯 （ 固 定 ） 無 線 機   1 1  土 の う 袋   

５  ト ラ ン ジ ス タ ・ ラ ジ オ   1 2  カ ケ ヤ （ 水 防 用 具 ）   

６  ヘ ル メ ッ ト   1 3  可 搬 式 動 力 ポ ン プ   

７  救 急 医 療 用 セ ッ ト   1 4    



 (Ｅ ) 

令和   年   月   日  

 

柏市自主防災組織補助金交付請求書  

 

柏市長  宛て  

 

      代表者住所  柏市                 

      組織名               自主防災組織  

      役名・代表者氏名    ・          ㊞   

 

 令和  年  月  日付け柏市地第    号で交付決定の通知のあっ

た令和  年度柏市自主防災組織補助金（設立補助金）について下記

のとおり請求します。  

記  

１  交付請求額                円  

２  振込先  

 

金融機関名  支店名  

  

預金種目  支店番号  
口  座  番  号  

 

普通預金            

フリガナ   

通帳口座名義   

※７桁 未 満 の場 合 は右 詰 めでご記 入 ください。  

 


