
①-3運営支援 

 

○○年度 長浜市地域介護予防通所活動支援事業 

（運営支援事業）収支予算書（抄本） 

 収入 

                   単位：円 

費  目 金  額 備  考 

会    費 ７，５００円 ○人×○○○円 

市 補 助 金 １６，０００円 長浜市 

自 主 財 源 １０，０００円 
（社協サロン助成○○○円、

自治会助成○○○円） 

合  計 ３３，５００円  

 

 支出 

   単位：円 

費  目 金  額 備  考 

人件費 ８，０００円 
スタッフ人件費 

○人×○回×○○円 

講師謝礼 １０，０００円 体操講師謝礼○回×○○円 

消耗品費 １，０００円 画用紙○○円、折り紙○○円 

光熱水費 ５，５００円 
電気代○○円 

水道代○○円 

役務費 ２，０００円 郵便料○○円 

使用料 4，０００円 会館使用料○回×○○円 

備品購入費 ３，０００円 〇〇代 

合  計  ３３，５００円     

    ※収入合計額と支出合計額を一致させてください。 

団体名  びわこサロン       

記載例（運営支援補助金） 


