様式第１号（第８条関係）

　　　年　　月　　日

薩摩川内市長　　　　　　　　様
自治会再編推進協議会名　　○○○協議会　
代表者　住所　薩摩川内市○○町○○番地　

代表者　氏名　　○○　○○　　　　　印　
自治会再編推進協議会補助金交付申請書
　薩摩川内市自治会再編推進協議会補助金交付要領第８条の規定に基づき、補助金を下記により交付くださるよう申請します。
記
1　自治会再編推進協議会設置の日　　　　　　○○年○○月○○日

2　自治会再編推進協議会を設置した自治会の名称　○○自治会、○○自治会
3　補助金申請額　　　　　　　　　　金　　○○○，○○○　　円

4　添付書類

　(1)　収支予算書

　(2)　事業計画書

　(3)　自治会再編推進協議会名簿

様式第２号（第８条、第１０条関係）
自治会再編推進協議会収支予算（精算）書
１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区分
	予算額
	決算額
	増減
	備考

	市補助金
	○○，○○○
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	○○，○○○
	
	
	


２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区分
	予算額
	決算額
	増減
	備考

	消耗品費
	○○，○○○
	
	
	

	食糧費
	○○，○○○
	
	
	

	施設使用料
	○○，○○○
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	○○，○○○
	
	
	


様式第３号（第８条関係）
自治会再編推進協議会事業計画書

　１　自治会再編について協議する自治会の名称
	○○○自治会
	○○○自治会
	
	

	
	
	
	


　２　協議計画

	
	予　定　年　月
	備考

	１
	○○年○月
	第１回合併協議会（設立・規約予算等）

	２
	○○年○月
	第２回合併協議会（会費・事業計画等）

	３
	○○年○月
	第３回合併協議会（事業計画・班編成）

	４
	○○年○月
	合同役員会

	５
	○○年○月
	新自治会総会

	６
	○○年○月
	新自治会発足


　３　その他

様式第４号（第８条関係）
自治会再編推進協議会名簿
	自治会名
	氏名
	役職等
	自治会名
	氏名
	役職等

	○○自治会
	○○　○○
	会長
	
	
	

	
	○○　○○
	副会長
	
	
	

	
	○○　○○
	会計
	
	
	

	
	○○　○○
	○○
	
	
	

	
	○○　○○
	○○
	
	
	

	
	○○　○○
	○○
	
	
	

	○○自治会
	○○　○○
	会長
	
	
	

	
	○○　○○
	副会長
	
	
	

	
	○○　○○
	会計
	
	
	

	
	○○　○○
	○○
	
	
	

	
	○○　○○
	○○
	
	
	

	
	○○　○○
	○○
	
	
	


様式第６号（第１０条関係）
　　年　　月　　日　
　

　薩摩川内市長　　　　　　　殿
自治会再編推進協議会名　○○協議会　　
代表者　住所　薩摩川内市○○町○○番地
代表者　氏名　　○○　○○　　　　　印　　　　　　　　　　　
自治会再編推進協議会補助金実績報告書
　　　　○○年○○月○○日付けで薩摩川内市指令地政第○○○号により補助金等の交付決定を受けた補助事業について、薩摩川内市自治会再編推進協議会補助金交付要領第１０条の規定により関係書類を添えて、実績を報告します。
記
1　補助金等の額　　　　　　　　　　　　　　金　○○，○○○　　　　円

2　自治会再編推進協議会設置の日　　　　　　　　○○年○○月○○日

3　自治会再編推進協議会解散の日　　　　　　　　○○年○○月○○日

4　添付書類

　(1)　収支決算書

　(2)　事業報告書

　(3)　議事録

様式第７号（第１０条関係）
自治会再編推進協議会事業実績報告書

　１　自治会再編について協議した自治会の名称
	○○自治会
	○○自治会
	
	

	
	
	
	


　２　協議内容実績

	年　月　日
	主　な　協　議　内　容
	備考

	○○年○○月○○日
	合併のメリットについて
	

	○○年○○月○○日
	規約等作成
	

	○○年○○月○○日
	検討事項・班編成等協議
	

	○○年○○月○○日
	合同三役会
	

	○○年○○月○○日
	設立総会準備
	


　３　自治会再編に関する最終的な協議結果

　○回の協議の結果、○○年○○月○○日から「○○自治会」として合併することとなった。
様式第８号（第１０条関係）
議　　事　　録

　１　日　時　　　　　　○○年○○月○○日（　）

　　　　　　　　　　　　○○：○○ ～ ○○：○○　　　　

　２　参加者　○○名（出席者名簿のとおり）

　３　会議内容（要点記録で可）
　　１、○○○について

　　２、○○○について
　　３、○○○について
出席者名簿
	自治会名
	氏　　名
	役職等
	自治会名
	氏　　名
	役職等

	○○自治会
	○○　○○
	会長
	
	
	

	
	○○　○○
	副会長
	
	
	

	
	○○　○○
	○○
	
	
	

	
	○○　○○
	○○
	
	
	

	○○自治会
	○○　○○
	会長
	
	
	

	
	○○　○○
	副会長
	
	
	

	
	○○　○○
	○○
	
	
	

	
	○○　○○
	○○
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


様式第１０号（第１２条関係）
　　年　　月　　日
薩摩川内市長　　　　　　　　　　様
自治会再編推進協議会名　○○協議会　　
代表者　住所　薩摩川内市○○町○○番地
代表者　氏名　会長　　○○　○○　印 

自治会再編推進協議会補助金請求書
○○年○○月○○日付け薩摩川内市指令地政第○○○号で決定通知のあった、　　○○年度自治会再編推進協議会補助金について、薩摩川内市自治会再編推進協議会補助金交付要領第１２条の規定に基づき、次のとおり請求します。
補助金請求額　　○○，○○○　　　円
＜口座振替依頼書＞
	金融機関名
	

	本・支店等名
	

	預金の種類
	

	口座番号
	

	ふりがな
口座名義人
	

	
	


様式第１１号(第１３条関係)

　　　年　　月　　日　　
　薩摩川内市長　　　　　　　様
自治会再編推進協議会名　　○○協議会　
代表者　住所　薩摩川内市○○町○○番地
代表者　氏名　会長　　○○　○○　印　
自治会再編推進協議会補助金概算払申請書
　
○○年○○月○○日付け薩摩川内市指令　　第○○○号で決定通知のあった自治会再編推進協議会補助金ついて、下記のとおり概算払くださるよう関係書類を添えて申請します。
記
	事 業 費
	補 助 金
	概 算 払
受領済額
	概算払申請額
	残 額

	○○，○○○円
	○○，○○○円
	０円
	○○，○○○円
	０円


概算払を必要とする理由
自己資金が不足のため、円滑な会議進行のため
日付は空欄





日付は空欄





日付は空欄





日付は空欄









