
申請者(団体)名

代表者　職・氏名

【支出の部】

4 個 円

2 個 円

個 円

個 円

個 円

100 個 円

個 円

個 円

個 円

2 個 円

個 円

個 円

個 円

個 円

個 円

円

※新型コロナウイルス感染症防止対策のために必要不可欠なものに限る。
※単価が税込3万円未満のものに限る。

円

円

円

円

【収入の部】

円

円

円

（以下、事務局記入欄）

整理番号

補助金交付申請額

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

注 1 （A）欄は、【支出の部】の合計金額を記入してください。

2 （C）（F）欄は、1円未満の端数を切り捨てた額を記入してください。

3 （J）欄は、（I）欄の額の1,000円未満を切り捨てた額を記入してください。

　(F)と(G)のいずれか少ない額 （H） 40,000

(E)＋（H) (I) 51,000
(I)の1,000円未満を切り捨てた

額
(J) 51,000

補助対象経費① （A） 22,000

　（A）×補助率（1/2）

　（B）×補助率（1/2） （F） 40,000

　補助限度額 （G） 100,000

（C） 11,000

　補助限度額 （D） 50,000

　(C)と(D)のいずれか少ない額 （E） 11,000

補助対象経費② (B) 80,000

自主財源 51,000

合計 102,000

交付申請額計： 51,000

合計（A+B) 102,000

区　分 予 算 額 摘　要

補助金 51,000 県補助金

簡易PCR検査キット 計

飛沫感染防止のためのスポーツ用具 計

計

補
助
対
象
経
費
②

近畿・全国大会
等への出場のた
め必要なPCR検

査等

※大会名、検査名、受検人数等を記載してください。

80,000 全国〇〇競技大会　PCR検査　出場選手10人分

小計（B) 80,000

石鹸 計

マスク 計 10000

ゴーグル 計

様式１（別紙１）

びわこ〇〇クラブ

代表　　〇〇　〇〇

滋賀県スポーツ団体等新型コロナウイルス感染症対策支援事業収支予算書

区　分 予 算 額 摘　要
実施状況
（未・済）

補
助
対
象
経
費
①

消耗品費 22,000 円

アルコール消毒液 計　4000

消毒用ボトル 計　2000

除菌用ペーパータオル 計

手袋 計

アクリル板 計

体温計（非接触型を含む） 計　6000

パルスオキシメーター 計

フェイスシールド 計

計

小計(A) 22,000

区　分 予 算 額 摘　要
実施状況
（未・済）


