
様式第１号（第７条関係） ＜記入例＞

　（宛先）小金井市長

所 在 地

団 体 名 のびゆく

代 表 者 名 小金井　太郎

１　補助金申請額 417,000 円

２　添付書類

　・別紙１　事業計画書

　・別紙２　合計額算出表

　・別紙３　事業実施予定表

　・別紙４　収入額予定調書

　・別紙５　連絡会参加予定表

　・その他必要な書類

【担　当】

氏名 小金井　太郎

電話 042-387-9836

　・歳入歳出予算書抄本

令和 7年 7月 1日

子どもの居場所づくり事業補助金交付申請書

　小金井市子どもの居場所づくり事業補助金交付要綱第７条の規定によ

り、下記のとおり関係書類を添えて交付申請します。

記

小金井市本町○丁目○番○号

日付は提出日又は発送日を記載し、記入後速やかにご提出ください。

別紙1補助対象額から千

円未満を切り捨てた額を

記載してください。

原則、追加交付はありま

せんので、予定している

事業費は全て計上するよ

うにご注意ください。



別紙１

○事業概要

1

2

種別
（ＮＰＯ法人、社会福祉法
人、任意団体等を記入）

4 公共施設 住　所

手続の種別
（給食の届出等を記入）

○事業計画

1

2 24

うち子ども 20 人

子どもの保護者 10 人

うち子ども 480 人

子どもの保護者 240 人

5 417,408 円

6 0 円

○補助金交付額算出表（全て自動計算されます。）

実施回数に基づく上限Ｂ 480,000 円

補助上限額
（Ａ、Ｂのうち少ない方）

480,000 円

2 417,408 円

3 0 円

4 417,408 円

5 417,408 円

事業計画書

事業名称 のびゆく子ども食堂

事業内容 子ども食堂等、学習支援の居場所、自由な居場所

調理時の衛生管理について等
保健所とのやりとり内容を記載。

3 事業運営者

団体名 のびゆく 任意団体

代表者氏名 小金井　太郎

多摩府中保健所
食品衛生責任者
養成講習会受講

3 １回当たりの予定定員 30 人

取組実施場所
（主たる実施場所

を記入）

種　別
（公共施設、店舗、個人宅等を記

入）

事業開始年月
日

令和７年４月１日

年間実施予定
回数

年間 回実施

小金井市本町○丁目○番○号

5

保健所に対す
る手続の内容
※子ども食堂等
運営者のみ記入

所管保健所

届出等の内容
※届出等の書類の写しを添付す

ること。

1 補助基準額 円

4
年間利用者見
込み

年間延べ人数 720 人

補助対象額合計
（別紙２合計額算出表から転記）

480,000

補助対象額（年間計）

収入予定額（年間計）

差引対象額

補助対象額

収入予定額
（別紙４収入額予定調書から転記）

年間上限Ａ

その他、電話相談

学習支援・自由な居場所 、子ども食堂（月１回開催）240,000円

子ども食堂（月２回開催）480,000円



（単位：円）

回数 人件費 需用費 使用料及び賃借料 役務費等 設備整備費 合計 利用料 利用料以外の収入 合計

4 月 5 日　1回目 6,000 48,000 2,000 1,142 51,142 5,000 5,000 46,142 20,000 46,142

4 月 20 日　2回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

5 月 5 日　3回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

5 月 20 日　4回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

6 月 5 日　5回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

6 月 20 日　6回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

7 月 5 日　7回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

7 月 20 日　8回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

8 月 5 日　9回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

8 月 20 日　10回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

9 月 5 日　11回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

9 月 20 日　12回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

72,000 246,000 24,000 13,704 0 283,704 60,000 0 60,000 223,704 223,704

※　各回ごとに作成する別紙３の金額を転記すること。

取組の実施
日

合計

別紙２

合計額算出表

事業名称 のびゆく子ども食堂

区分 支出予定額 収入予定額
差引対
象額

補助上限
額

補助対
象額

補助上限額は

子ども食堂等は

20,000 と入力してください。

学習支援の居場所及び自由な居場所は

月4回開催の場合 5,000

月2回開催の場合 10,000 と入力してください。

ただし、事業費の総額が年間補助上限額に満たない場合には各回の補助上限額以上の金額を補助対象額とできます。（１回目参照）



（単位：円）

回数 人件費 需用費 使用料及び賃借料 役務費等 設備整備費 合計 利用料 利用料以外の収入 合計

10 月 5 日　13回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

10 月 20 日　14回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

11 月 5 日　15回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

11 月 20 日　16回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

12 月 5 日　17回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

12 月 20 日 18回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

1 月 5 日　19回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

1 月 20 日　20回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

2 月 5 日　21回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

2 月 20 日　22回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

3 月 5 日　23回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

3 月 20 日　24回目 6,000 18,000 2,000 1,142 21,142 5,000 5,000 16,142 20,000 16,142

72,000 216,000 24,000 13,704 0 253,704 60,000 0 60,000 193,704 193,704

※　各回ごとに作成する別紙３の金額を転記すること。

取組の実施
日

合計

別紙２

合計額算出表

事業名称 のびゆく子ども食堂

区分 支出予定額 収入予定額
差引対
象額

補助上限
額

補助対
象額



別紙３

回目

※別紙２の回数記載と一致させること。

令和7 年 4 月 5 日 土 曜日

名称 住所

人

人

人

人

3 人

○支出予定額

費目

1 人件費 円

2 需用費 円

3 使用料及び賃借料 円

4 役務費等 円

5 設備整備費 円

円

○収入予定額

費目

1 利用料収入 円

2 その他の収入 円

円

※利用料収入の内容欄には、積算内訳を記入すること。

※その他の収入には、補助金（本補助金を除く。）、助成金、寄附金等利用料収入に該当し

※事業を実施する予定の日ごとに作成すること。

実施場所 ○○公民館 小金井市本町○丁目○番○号

事業実施予定表

1

事業名称 のびゆく子ども食堂

取組予定日

定員 30 人
うち子ども 20

うち子どもの保護者 10

金額 内容

参加予定人数 30 人
うち子ども 20

うち子どもの保護者 10

参加職員人数 責任者氏名 小金井　太郎

提供内容 カレーライス、サラダ

※自宅、店舗等が実施場所の場合等、子どもの居場所づくりの取組分としての金額が明確で
ない場合、開所時間分で按分する等の方法で算出すること。

6,000 2,000円×3人

48,000 食材（ジャガイモ、豚肉等）調理器具各種

2,000 場所代

1,142 保険代33円×30人、保険振込手数料152円

合計 51,142

金額 内容

5,000 大人10人×500円

合計 5,000

ない収入を記入すること。内容欄に当該収入の支払者及び金額の内訳を明記すること。

※各回の収入に含めることができない収入（年間の取組に対する収入等）は、別紙４に記入
すること。

取組の実施日ごとに本表を作成すること。

記載例は１回目のみですが、開催回数分の事業実施予定表の作成が必要です。

需用費：調理器具代、チラシコピー代、インク代、

教材費、子ども用遊具（ボードゲーム等）代

役務費：ネット通販の配送料 なども含まれます。



別紙４

区分
項目

（収入の内容）
収入予定日

収入額
（円）

備考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

収入額予定調書（各回ごとの内訳がないもの）

合計

別紙３（各回ごとの収入内訳）に記入していない収入を記入すること。
各回ごとに分けることができない収入（年間の取組に対する補助金等）を記入し、
各回の利用に係る利用料収入その他の収入は、別紙３に記入すること。



別紙５

区分 連絡会名称 議題 参加者氏名

1 5 月 13 日
子どもの居場所推進
連絡会

・令和７年度子どもの居場所づ
くり事業補助金の説明
・虐待の未然防止・早期発見に
係る研修
・子どもオンブズパーソン
・情報交換

小金井　太郎

2 月 日

3 月 日

4 月 日

5 月 日

6 月 日

7 月 日

8 月 日

連絡会参加予定表

事業名称 のびゆく子ども食堂

連絡会開催日


