
平成２６年４月１日     

平成２９年４月１日一部改正 

令和４年３月３１日一部改正 

令和７年４月１日一部改正 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付基準 

補助金の名称 滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金 

補助金の交付目的 滋賀県シルバー人材センター連合会が実施する事業に対して補助

することにより、県内の高年齢者の就業機会の増大と生きがいの充実

及び社会参加の促進を図るとともに、センターの育成を図る。 

補助金の交付対象者 公益社団法人 滋賀県シルバー人材センター連合会 

補助対象経費 給料手当、法定福利費、退職給付費用、福利厚生費、旅費交通費、

通信運搬費、什器備品費、消耗品費、印刷製本費、光熱水費、賃借

料、諸謝金、委託費、教材費、支払手数料のうち就業機会確保事業

に係る経費 

補助金の額及びその

算定方法又は補助率 

上記対象経費のうち、県内市町村の協議により大津市が補助するこ

ととなった額を補助金の額とする。 

補助金交付事業の 

開始時期 

― 

 

補助金交付事業の 

終了時期 

国の実施する高年齢者就業機会確保等事業による補助金の交付措

置が終了するに至ったとき 

様式 

 

 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付申請書（様式第

１号） 

 １ 事業計画書 

 ２ 収支予算書 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付決定通知書（様

式第２号） 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付申請棄却（却下）

決定通知書（様式第３号） 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付決定取消通知書

（様式第４号） 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付決定変更通知書



（様式第５号） 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業変更承認申請書

（様式第６号） 

 １ 変更後の事業計画書 

 ２ 変更後の収支予算書 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業中止（廃止）承認

申請書（様式第７号） 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業変更承認決定通知

書（様式第８号） 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業中止（廃止）承認

決定通知書（様式第９号） 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業変更承認申請棄却

（却下）決定通知書（様式第１０号） 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業中止（廃止）承認

申請棄却（却下）決定通知書（様式第１１号） 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業実績報告書（様式

第１２号） 

 １ 事業実績報告書 

 ２ 収支決算書 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金確定通知書（様式第

１３号） 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付請求書（様式第

１４号） 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付請求書（様式第

１５号） 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付決定取消通知書

（様式第１６号） 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金返還通知書（様式第

１７号） 

担当部署 大津市健康福祉部 長寿福祉課 



 様式第１号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付申請書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長 

申請者 住所  

   団体名 

代表者名           

 

大津市補助金等交付規則第４条第１項の規定により、滋賀県シルバー人材センター連合会事業

費補助金の交付について次のとおり申請します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

補助事業の目的及び内容 

 

 

 

補助事業の経費所要額 

 

 

                     円 

 

交 付 申 請 金 額 

 

 

                     円 

 

補助事業の着手予定年月日

及 び完了予 定年月日 

 

 

 着 手       年    月    日 

 完 了       年    月    日 

 

 

 

添 付 書 類 

 

 

 

１ 事業計画書 

２ 収支予算書 

 

 



様式第２号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付決定通知書 

 

 大    第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

 

年 月 日付けで申請のあった滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金の交付につい

て、次のとおり決定したので大津市補助金等交付規則第７条第１項の規定により通知します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

補助事業の目的及び内容 
交付申請書記載のとおり 

ただし、       については、     とする。 

 

交 付 決 定 金 額 

 

                     円 

 

 

 

 

 

交 付 条 件 

 

 

 

 

 

１ 大津市補助金等交付規則及び滋賀県シルバー人材セ

ンター連合会事業費補助金交付基準の規定を遵守する

こと。 

２ この補助金は、申請事業以外の目的に使用してはなら

ない。 

３ この補助金の使途等については、大津市監査委員等の

監査を受けることがある。 

４ 以上各号に違反した場合は、補助金の一部、又は全部

の返還を命ずることがある。 

 

 

（注）補助事業の目的及び内容の項のただし書については、大津市補助金等交付規則第５条第２

項の規定により補助金交付申請に係る事項について修正を加えた場合に記載する。 

 



様式第３号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付申請棄却（却下）決定通知書 

 

 大    第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

 

年 月 日付けで申請のあった滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金について、次

のとおり交付しないことと決定したので大津市補助金等交付規則第７条第２項の規定により通知

します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

補助事業の目的及び内容 

 

交付申請書記載のとおり 

 

 

交 付 申 請 金 額 

 

 

                     円 

 

 

 

 

交 付 し な い こ と と 

決 定 し た 理 由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第４号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付決定取消通知書 

 

 大    第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

年  月  日付け 大  第  号で交付の決定をした滋賀県シルバー人材センター連合

会事業費補助金について、次のとおり交付決定を取り消したので大津市補助金等交付規則第９条

第５項の規定により通知します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

交 付 決 定 金 額 

 

 

                     円 

 

取 消 金 額 

 

 

                     円 

 

取消後の交付決定金額 

 

 

                     円 

 

 

 

 

取 消 し を し た 理 由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第５号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付決定変更通知書 

 

 大   第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

年  月  日付け 大  第  号で交付の決定をした滋賀県シルバー人材センター連合

会事業費補助金について、次のとおり交付決定を変更したので大津市補助金等交付規則第９条第

５項の規定により通知します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

交 付 決 定 金 額 

 

 

                     円 

 

 

決定内容又はこれに付した

条件を変更する内容 

 

 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

変 更 を し た 理 由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第６号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業変更承認申請書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長 

申請者 住所  

   団体名 

代表者名          

 

年  月  日付け大   第  号で補助金の交付決定のあった滋賀県シルバー人材セン

ター連合会事業費補助事業の変更の承認について、大津市補助金等交付規則第１３条第１項の規

定により次のとおり申請します。 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

 

補助事業の変更の内容 

 

 

 

 

 

 

変 更 す る 理 由 

 

 

 

 

 

 

変 更 の 年 月 日 

 

 

       年    月    日                

 

 

 

添 付 書 類 

 

 

 

１ 変更後の事業計画書 

２ 変更後の収支予算書 

 

 

 

 

 

 



様式第７号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業中止（廃止）承認申請書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長 

申請者 住所  

   団体名             

代表者名             

 

年  月  日付け大   第  号で補助金の交付決定のあった滋賀県シルバー人材セン

ター連合会事業費補助事業の中止（廃止）の承認について、大津市補助金等交付規則第１３条第

１項の規定により次のとおり申請します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

 

 

中止（廃止）する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中止（廃止）の年月日 

 

 

       年    月    日                

 

 

 

添 付 書 類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第８号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業変更承認決定通知書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

 

年  月  日付け大   第  号で補助金の交付の決定をした滋賀県シルバー人材セン

ター連合会事業費補助事業の変更について、次のとおり承認したので大津市補助金等交付規則第

１３条第２項の規定により通知します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

 

 

 

変 更 し た 承 認 内 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

承 認 年 月 日 

 

 

       年    月    日                

 

 

 

 

 



様式第９号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業中止（廃止）承認決定通知書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

 

年  月  日付け大   第  号で補助金の交付の決定をした滋賀県シルバー人材セン

ター連合会事業費補助事業の中止（廃止）について、次のとおり承認したので大津市補助金等交

付規則第１３条第２項の規定により通知します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

中止（廃止）の承認年月日 

 

 

       年    月    日                

 

 

 

 

 

 



様式第１０号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業変更承認申請棄却（却下）決定通知書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

 

年  月  日付け大   第  号で補助金の交付の決定をした滋賀県シルバー人材セン

ター連合会事業費補助事業の変更について、次のとおり承認しないことと決定したので大津市補

助金等交付規則第１３条第２項の規定により通知します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

 

補助事業の変更の内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

承 認 し な い こ と と 

決 定 し た 理 由 

 

 

 

 

 

                

 

 



様式第１１号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業中止（廃止）承認申請棄却（却下）決定通知

書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

 

年  月  日付け大   第  号で補助金の交付の決定をした滋賀県シルバー人材セン

ター連合会事業費補助事業の中止（廃止）について、次のとおり承認しないことと決定したので

大津市補助金等交付規則第１３条第２項の規定により通知します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

 

 

 

承 認 し な い こ と と 

決 定 し た 理 由 

 

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 



様式第１２号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助事業実績報告書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長 

補助事業者 住所  

   団体名             

代表者名           

 

年  月  日付け大  第  号で補助金の交付の決定のあった滋賀県シルバー人材セ

ンター連合会事業費補助事業の実績について、大津市補助金等交付規則第１４条の規定により次

のとおり報告します。 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

補 助 事 業 の 着 手 年 月 日

及 び 完 了 年 月 日 

 

 

 着 手       年    月    日 

 完 了       年    月    日 

 

 

交 付 決 定 金 額 

 

 

                     円 

 

補 助金の既 交付金額 

 

 

                     円 

 

補 助 事 業 の 経 費 精 算 額

（補助対象金額） 

 

 

                     円 

 

 

添 付 書 類 

 

 

 

１ 事業実績報告書 

２ 収支決算書 

 

 



様式第１３号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金確定通知書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

 

年  月  日付け大   第  号で補助金の交付の決定をした滋賀県シルバー人材セン

ター連合会事業費補助事業について、次のとおり滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助

金の額を確定したので、大津市補助金等交付規則第１５条の規定により通知します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

 

交 付 決 定 金 額 

 

円 

 

 

補助事業の経費精算額 

（補助対象金額） 

 

 

円 

 

 

交 付 確 定 金 額 

 

 

円 

                

 

 

 

 

 



様式第１４号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付請求書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長 

申請者 住所  

   団体名  

   代表者名          ㊞ 

 

年  月  日付け大   第  号で補助金の交付の確定のあった滋賀県シルバー人材セ

ンター連合会事業費補助金について、大津市補助金等交付規則第１８条第１項の規定により次の

とおり請求します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

 

交 付 確 定 金 額 

 

円 

 

 

交 付 請 求 金 額 

 

円 

 

 

振

込

先 

 
 

 
 

 

金

融

機

関 

 

金 融 機 関 名 

 

 

      銀行・信用金庫・農協       支店 

 

口 座 番 号 

 

 

    普通 ・ 当座 

 

口 座 名 義 

 

 

 

 

添 付 書 類 

 

 

 

 

                

 

 



様式第１５号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付請求書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長 

申請者 住所  

   団体名 

代表者名         ㊞ 

 

年  月  日付け大   第  号で補助金の交付の決定のあった滋賀県シルバー人材セ

ンター連合会事業費補助金について、大津市補助金等交付規則第１８条第２項の規定により次の

とおり事前交付請求します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

 

交 付 決 定 金 額 

 

円 

 

 

補 助 金 を 事 前 交 付 

請 求 す る 理 由 

 

 

 

 

補 助金の既 交付金額 

 

円 

 

 

交 付 請 求 金 額 

 

円 

 

 

振

込

先 

 
 

 

金

融

機

関 

 

金 融 機 関 名 

 

 

      銀行・信用金庫・農協       支店 

 

口 座 番 号 

 

 

    普通 ・ 当座 

 

口 座 名 義 

 

 

 

 

 

 

添 付 書 類 

 

 

 

 

 

        

         

 



様式第１６号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金交付決定取消通知書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

 

年  月  日付け大   第  号で補助金の交付の決定をした滋賀県シルバー人材セン

ター連合会事業費補助金について、次のとおり交付決定を取り消したので大津市補助金等交付規

則第１９条第４項の規定により通知します。 

 

 

補 助 年 度 

 

                    年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

 

交付決定（確定）金額 

 

 

 

 

取 消 金 額 

 

円 

 

 

取 消 後 の 交 付 決 定 

（ 確 定 ） 金 額 

 

 

円 

 

 

 

 

取 消 し を し た 理 由 

 

 

 

 

 

                

 

 

 



様式第１７号 

 

滋賀県シルバー人材センター連合会事業費補助金返還通知書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

年  月  日付け大   第  号で補助金の交付の決定をした滋賀県シルバー人材セン

ター連合会事業費補助金について、大津市補助金等交付規則第２０条第 1 項の規定により次のと

おり返還を請求します。 

 

返 還 金 

 

                       円 

 

 

返 還 理 由 

 

 

 

 

 

返 還 期 限 

 

       年    月    日まで 

 

 

補 助 年 度 

 

年度 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

交 付 決 定 金 額 

 

 

                       円 

 

補 助金の既 交付金額 

及 び 交 付 年 月 日 

 

 

円 

       年    月     日 

 

交 付 確 定 金 額 

 

 

円 

                

（注）別添納付書により振り込んでください。なお、大津市補助金等交付規則第１９条第１項の

規定により交付の決定を取り消された場合において、返還期限までに納付されないときは、延滞

金を納付しなければなりません。 

 


