様式第１号(第４条関係)

活　　動　　計　　画　　書

　　　　　年　　月　　日

　　大月市長　殿
	ふりがな
団体名
	　


	代表者氏名
及び連絡先
	氏名　
住所　　　　　　　　　　　　　　　（電話）

	参　加　者　数
	　　　　　　　　　　　　人　　※別紙１「参加者名簿」のとおり

	活動開始日
	年    　月　　　日

	活動回数
	□　ほとんど毎日　　　　　　　　□　　１週間に　　　回
□　１ヶ月に　　　回　　　  　　□　　１年間に　　　回

	活動内容
（該当する番号に○印を、複数でもよい）
	１　散乱ごみの清掃
２　除草　下草刈り　つる切り　間伐　枯れ木　倒木の処理　
３　その他　鳥獣害防止柵の補修                                )

※活動内容の詳細は、別紙２「活動予定表」のとおり

	活　動　実　施　区　域　　　　（　　　　）

	□　森　　林

□　里　　山

□　その他
	＊名　称

＊所在地・区間

＊所有者


	＊実施区域の略図または住宅地図等の添付

別添


	活動時の傷害保険料に係る市からの助成金交付要望
　１年度につき１回限り３，０００円を上限

	　要望あり　・　要望なし　
　予定額　金　　　　　　　　円

	


別紙１　
参　　加　　者　　名　　簿
　（団体名：　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	№
	氏　　名
	年齢
	住　　　　　所
	備　考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	　　
	
	
	

	４
	　　
	
	
	

	５
	　　
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	


	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


※参加者が２０人を超える場合は、この様式を複写してください。
別紙２

活　動　予　定　表

	№
	活動年月日
	活　　動　　内　　容
	参加人数

	１
	  年　 月  日
	
	　人

	２
	　　　　年　　月　　日
	
	人

	３
	　　　　年　　月　　日
	
	人

	４
	　　　　年　　月　　日
	
	人

	５
	　　　　年　　月　　日
	
	人

	６
	　　　　年　　月　　日
	
	人

	７
	　　　　年　　月　　日
	
	人

	８
	　　　　年　　月　　日
	
	人


	９
	　　　　年　　月　　日
	
	人

	１０
	　　　　年　　月　　日
	
	人

	１１
	　　　　年　　月　　日
	
	人

	１２
	　　　　年　　月　　日
	
	人

	１３
	　　　　年　　月　　日
	
	人

	１４
	　　　　年　　月　　日
	
	人

	１５
	　　　　年　　月　　日
	
	人


※回数が１５回を超える場合は、この様式を複写してください。
様式第２号（第７条関係）

活動実績報告書
　　年　　月　　日　提出

	ふりがな
団体名
	

	代表者氏名
及び連絡先
	氏名　
住所　
　　　　　      　　　　　　　　　　　　　（電話）

	活動日及び
活動期間
	　年　　月　　日　（　　）　（№　　）　から

　　　　　年　　　月　　　日　（　　）　（№　　）　まで

	活動内容

	4月　　　回（　　人）
	5月　　　回（　　人）
	6月　　　回（　　人）

	
	７月　　　回（　　人）
	８月　　　回（　　人）
	９月　　　回（　　人）

	
	10月　　　回（　　人）
	11月　　　回（　　人）
	12月　　　回（　　人）

	
	１月　　　回（　　人）
	２月　　　回（　　人）
	３月　　　回（　　人）

	
	合計　　　　　　回
	延べ参加者数　　人

	
	· 写真貼付（活動前・活動中・活動後の様子がわかるもの）

・ ごみ収集量　　　　　　　　　・　処理困難物・粗大ゴミ

　　可燃　　　　　　袋　　　

　　不燃　　　　　　袋　　　　
· 活動時の傷害保険加入料　金　　　　　　　　円

※助成金交付を要望する場合は、加入した傷害保険の内容がわかる書類（写）と領収書（写）を添付のうえ様式第３号により請求書を提出すること。

	活動区域
	· 森林
	名称・区間

	
	□ 里山
	名称・区間

	
	□その他
	名称・鳥獣防止柵設置場所

	
	
	

	特記事項
（意見・要望等を

ご自由にお書きください）
	


様式第３号（第９条関係）
年　　月　　日　
大 月 市 長　　殿
（申請者）団体名
代表者
住所　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　印

電話番号
大月市美しいふるさとづくり活動支援傷害保険助成金交付請求書
　　年　　月　　日付により活動実績を報告した大月市美しいふるさとづくり活動について、大月市美しいふるさとづくり活動支援要綱第９条の規定により、次のとおり請求します。
１　助成金請求額　　金　　　　　　　　　　円
２　支払いの方法　　口座振替
振込先銀行名　　　　　　　　預金種別（当座・普通）
口座名義(ﾌﾘｶﾞﾅ)           　　     口座番号　　　　　　　　　　　　　　

※傷害保険の内容がわかる書類（写）、領収書（写）を添付すること。
