
様式第２号（第４条関係）

殿

　１　補助対象事業の名称

　２　交付を受けようとする補助金の額 円

　３　事業費 円

　４　事業の目的及び内容 　　災害時要配慮者に対する支援体制の充実を図るため、

　連絡体制表を作成し、情報伝達方法を確認する。

　５　添付書類

（１）事業計画書

（２）収支予算書

（３）その他市長が必要と認める書類

大分市長

申請人

所在地

団体名

災害時要配慮者支援事業

　　　年　　月　　日

災害時要配慮者支援事業費補助金交付申請書

代表者 会長

　大分市自主防災組織活動事業費等補助金交付要綱第４条第２項の規定により、次のとおり
申請します。

連絡先



別紙１

１．事業実施計画書

（１）事業の名称

（２）災害時要配慮者数 人（申請日時点）

（３）事業計画

２．収支予算書

（１）　収　　入

円

円

円

円

円

円

（２）　支　　出

円

円

円

円

円

円

円

円

（３）収支計算

円 ― 円収入 支出 円＝ 差引残額

合　　計

項　　目 金　　額 備　　考

合　　計

大分市補助金

自主防災会費

金　　額 備　　考項　　目

事業実施計画書及び収支予算書

実施時期（予定） 内容等 備考

災害時要配慮者支援事業



様式第６号（第６条関係）

殿

円

円

　　災害時要配慮者に対する支援体制の充実を図るため、

　連絡体制表を作成し、情報伝達方法を確認したことで、

　避難支援体制の充実が図られた。

年　　月　　日　１　決定年月日及び決定通知書番号 福保第 号－１

　　大分市自主防災組織活動事業費等補助金交付要綱第６条第２項の規定により、次のとおり

　報告します。

会長

連絡先

　（１）収支決算書

　（２）災害時要配慮者連絡体制表

　（３）情報伝達等実施報告書

　（４）その他市長が必要と認める書類

２　交付を受けようとする補助金の額

３　事業費

４　事業の成果

５　添付書類

年 月 日

　大分市長 足立　信也

災害時要配慮者支援事業実績報告書

代表者

団体名

所在地

申請人



別紙２

１．事業実施報告書

（１）事業の名称

（２）災害時要配慮者数 人（実施日時点）

（３）事業報告

２．収支決算書

（１）　収　　入

円

円

円

円

円

円

（２）　支　　出

円

円

円

円

円

円

円

円

（３）収支計算

円 ― 円

事業実施報告書及び収支決算書

災害時要配慮者支援事業

実施日 内容等 備考

項　　目 金　　額 備　　考

大分市補助金

自主防災会費

合　　計

項　　目 金　　額 備　　考

支出収入

合　　計

円＝ 差引残額



殿

金 円

（振込先）

請　求　書

団体名

代表者

年 月 日

　大分市長 足立　信也

所在地

会長

農協

本店

支店

出張所

　　災害時要配慮者支援事業費補助金として上記のとおり請求します。

　　なお、振込口座については、下記のとおりです。

銀行・金庫

信用組合

連絡先

　　フリガナ

　　口座名義

口座番号　　普通 ・ 当座　預金



殿

（委任者）

（受任者）

（振込先）

委　任　状

年 月 日

　大分市長

所在地

円の受領に関する権限を下記の

足立　信也

　とおり委任します。

　　災害時要配慮者支援事業費補助金　　金

団体名

・補助金受領の方法　　口座振替

代表者 会長

・補助金受領の方法　　口座振替

住　所

氏　名

連絡先

　　口座名義

　　フリガナ

銀行・金庫 本店

信用組合 支店

農協

　　普通 ・ 当座　預金 口座番号

出張所



令和〇年度     ○○○防災会
        災害時要配慮者連絡体制表　及び　情報伝達等実施報告書 情報伝達

　　○○年△月×日実施

（伝達状況）
要支援者①の支援者 要支援者①
　○○　○○ 　○○　○○

役員Ａ 電話***-**** 電話***-****
　○○　○○ 又は訪問
電話***-****

班長 要支援者②
　○○　○○ 　○○　○○
電話***-**** 電話***-****

要支援者③
　○○　○○
電話***-****

防災会長 役員Ｂ 防災会員
　○○　○○ 　○○　○○ 　○○　○○ 要支援者④
電話***-**** 電話***-**** 電話***-**** 　○○　○○

※聴覚障がい者
ﾒｰﾙ又は訪問

班長 要支援者⑤
　○○　○○ 　○○　○○
電話***-**** 電話***-****

組長 要支援者⑥
　○○　○○ 　○○　○○

役員Ｃ 電話***-**** 電話***-****
　○○　○○ 耳が遠いため訪問
電話***-****

要支援者⑦の支援者 要支援者⑦
　○○　○○ 　○○　○○
電話***-**** 電話***-****



 　　    防災会令和　　年度　　　　　　　　　　防災会

災害時要配慮者支援事業　活動費受領書

活動日・活動内容

活動者氏名

1 　　年　　月　　日

2 　　年　　月　　日

3 　　年　　月　　日

4 　　年　　月　　日

5 　　年　　月　　日

6 　　年　　月　　日

7 　　年　　月　　日

8 　　年　　月　　日

9 　　年　　月　　日

10 　　年　　月　　日

合　計

合　計 受領年月日 受領印


