（様式第１号）
阪神南青少年本部助成金交付申請書
         　　　                                 　　　　　　　　    令和　　年　　月　　日
阪神南青少年本部
本部長　阪本　茂樹　様
                                　　     住　所　　尼崎市東難波町５－２１－８　　　　　　
団体名   阪神音楽文化振興会        　　
                                　　　    
代表者   佐藤努玲実                  印
                                      　
　　ＴＥＬ　  00-0000-0000　ＦＡＸ　　　   　　　　　
　
下記事業の実施につき、阪神南青少年本部助成金の交付を申請いたします。
記
	事業名
	　　子どものクリスマス音楽会

	実施日時・期間
	令和　　年　　月　　日　　時　～令和　　年　　月　　日　　時まで

	実施場所
	　　阪神公民館　中ホール

	参加対象
	　　阪神地区に居住する親子

	主催者
	　　阪神音楽文化振興会

	事業目的・内容
	　　阪神地区に居住する親子に音楽の鑑賞体験と楽器に触れる機会
を提供し、音楽の楽しさや合奏による協調性の大切さを体験させる。

	実施責任者及び
連絡先
	　　佐藤努玲実　電話000-0000-0000

	他団体等の後援
・共催等の予定
	　　尼崎市、尼崎市教育委員会

	参加者からの費
用の徴収の有無
	        有　（金額　500円）   　　 無

	助成金申請額
	　　30,000円


（様式第１号－別紙）
	事業に係る収支計画書

	収　　入　　の　　部
	支　　出　　の　　部

	費　　　目
	金　　　額
	費　　　目
	金　　　額

	　参加費
　　@500円×100人
　助成金
　自主財源
	　　　　　　　　50,000円
　　　　　　　　30,000円
　　　　　　　　10,000円
	　会場費
　楽器類使用料
　チラシ制作・印刷費
　音楽講師謝金（2名）
	　　　　　　　　30,000円
　　　　　　　　30,000円
　　　　　　　　10,000円
　　　　　　　　20,000円

	         計             　　　　90,000円        
	        計                     90,000円        


 ・参考資料があれば添付してください。
 ・申請に当たっては、団体等の代表者印（角印）または代表者の個人印を押印願います。 
（様式第３号）
事　業　報　告　書
         　　　                 　　　　　　　　                    令和　　年　　月　　日
阪神南青少年本部
本部長　阪本　茂樹　様
住　所　　　尼崎市東難波町５－２１－８　　　　
団体名   阪神音楽文化振興会        　　
                                　　　    
代表者   佐藤 努玲実　               印
                                      　
　　ＴＥＬ　　00-0000-0000　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　
阪神南青少年本部の助成金の支援による事業実施状況を下記のとおり報告いたします。
記
	
	事業名
	子どものクリスマス音楽会

	
	実施日
	　　令和　　年　　月　　日

	
	実施場所
	　　阪神公民館　中ホール

	
	参加人数
	　　80人

	
	助成金額
	　　30,000円

	
	成果と問題点
	　　音楽鑑賞の楽しさや、簡単な演奏や合奏をすることで、他の人たちとの協調性を養うきっかけ作りになったと実感した。ただし、初めての楽器で音を出すことの難しさもあり、もう少し音を出す練習時間を増やす方が良いと感じた。

	
	会　　計　　報　　告

	
	収　　入　　の　　部
	支　　出　　の　　部

	
	費　　目
	金　　額
	費　　目
	金　　額

	
	　参加費
　@500円×80人
　助成金
　自主財源
	40,000円
30,000円
13,000円

	会場費
楽器類使用料
チラシ印刷費
音楽講師謝金
	30,000円
25,000円
8,000円
20,000円



	
	計
	83,000円
	計
	83,000円


　
　※領収書（写し）を添付してください。
（様式第５号）
阪神南青少年本部助成金請求書
１　事業の名称　　　子どものクリスマス音楽会　　　　　　　　　　　　　　　                
２　請　求　額　　 金　30,000 円
阪神南青少年本部助成金として、上記のとおり請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
阪神南青少年本部長　様
住　所　　〒660-8588　尼崎市東難波町５－２１－８　  
団体名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　     
代表者  職・氏名　 代表　佐藤 努玲実       印 　　　　　　　　　 　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（担当者）　　氏名　　　　　　　　　　　　　            
                           　　　　 　（連絡先）　　ＴＥＬ　00-0000-0000　　　           
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
概算払い
［助成金については、　　　　　　　　により下記の口座へ振込みを希望します。］
　　　　　　　　　　　　　　　　　精算払い
助成金振込先

	金融機関名
	○○○○銀行・信金・その他（　　　　）　　　○○○○支店

	預金種目
	普通・当座・その他（　　　　　）
	口座番号　○○○○○○○

	（フリガナ）
	　　ハンシンオンガクブンカシンコウカイ

	口座名義人
	　　阪神音楽文化振興会


※　団体の代表者の口座をご記入ください。
やむを得ず、他の口座に振込みを希望される場合は、委任状（様式は任意）を添付してください。
記入例
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