
千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金交付要綱 

 

 （趣旨） 

第１条  この要綱は、口腔保健の啓発普及を通して８０２０運動の推進に寄与するため、 

一般社団法人千葉市歯科医師会（以下「市歯科医師会」という。）が行う歯みがき＆で

んたるカップミニサッカー大会実施事業（以下「でんたるカップ事業」という。）に対

して、補助金を交付することに関し、必要な事項を定めるものとする。 

 （補助金の交付） 

第２条 市長は、予算の範囲内において、千葉市補助金等交付規則（昭和６０年千葉市規

 則第８号。以下「規則」という。）及びこの要綱に基づき、市歯科医師会が行うでんた

 るカップ事業について、市歯科医師会に対して補助金を交付する。 

 （補助対象事業及び交付額の算定方法等） 

第３条 補助の対象となる事業及び経費は、別表のとおりとする。 

２ 補助金の交付額は、予算の範囲内において補助対象経費から当該補助金以外の収入額

を控除した額に補助率を乗じ得た額とする。ただし、算出された額に１，０００円未満

の端数が生じた場合はこれを切り捨てるものとする。 

 （補助金の交付申請） 

第４条 規則第３条の規定により、補助金の交付を申請しようとするときは、市長が別に

 定める期日までに、千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金交付申請書（様式第１

号）を、市長に提出しなければならない。 

 （交付又は不交付の決定） 

第５条 規則第４条第３項又は第６条の規定に基づく通知は、千葉市歯科医師会でんたる

 カップ事業補助金交付（不交付）決定通知書（様式第２号）によるものとする。 

 （交付の条件） 

第６条 規則第５条の規定に基づく通知に附する条件は、次の各号に掲げる事項とするも

 のとする。 

（１）事業計画又は収支計画を変更する場合は、あらかじめ承認を受けること。 

（２）補助対象経費の総額の１／６に相当する額以上の経費の配分を変更する場合には、

あらかじめ承認を受けること。 

（３）事業を中止し、又は廃止するときは、あらかじめ承認を受けること。 

（４）事業が予定の期間内に完了しない場合、又は事業の遂行が困難となったときは、速

やかに報告して指示を受けること。 

 （変更等の承認） 

第７条 前条第１号から第３号の規定により、変更等の承認を受けようとするときは、千

 葉市歯科医師会でんたるカップ事業変更（中止・廃止）承認申請書（様式第３号）を、

 市長に提出しなければならない。 

 （実績報告） 

第８条 規則第１２条の規定により、実績を報告しようとするときは、速やかに、千葉市

歯科医師会でんたるカップ事業実績報告書（様式第４号）を、市長に提出しなければな

らない。 



 （補助金額の確定） 

第９条 規則第１３条の規定による通知は、千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金

額確定通知書（様式第５号）によるものとする。 

 （補助金の請求） 

第１０条 規則第１６条第１項の規定により補助金を請求しようとするときは、千葉市歯

 科医師会でんたるカップ事業補助金交付請求書（様式第６号）を、市長に提出しなけれ

 ばならない。 

２ 規則第１６条第２項の規定において準用する同条第１項の規定により、補助金を請求

 しようとするときは、千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金一括（分割）事前交

 付請求書（様式第７号）を、市長に提出しなければならない。 

 （決定の取消） 

第１１条 規則第１７条第１項の規定により、補助金の交付決定額の全部又は一部を取り

 消すときは、千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金交付決定取消通知書（様式第

 ８号）によるものとする。 

 （返還命令） 

第１２条 規則第１８条第１項又は第２項の規定による返還命令は、千葉市歯科医師会で

んたるカップ事業補助金返還命令書（様式第９号）によるものとする。 

 （委任） 

第１３条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項については、市長が別に定める。 

   附 則 

 この要綱は、平成１５年４月１日から施行し、平成１５年度の予算に係る補助金から適

用する。 

   附 則 

 この要綱は、平成２６年４月１日から施行し、平成２６年度の予算に係る補助金から適

用する。 

附 則 

 この要綱は、平成２９年４月１日から施行し、平成２９年度の予算に係る補助金から適

用する。 

 

 

 別表 

区   分 補 助 対 象 経 費 補助率 

歯みがき＆でんたるカップ 

ミニサッカー大会実施事業 

報償費,旅費,消耗品費,印刷製本費, 

通信運搬費,手数料,使用料及び賃借料， 

火災保険料 

１／３ 

 



様式第１号 

 

千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金交付申請書 

 

年  月  日  

 

 （あて先）千葉市長 

 

                   申 請 者 

                   住  所 

                   団 体 名 

                   代表者名           印 

 

     年度千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金の交付を受けたいので，千葉

市補助金等交付規則第３条の規定により，次のとおり申請します。 
 

 補助事業の目的及び内容  

 補 助 事 業 の 効 果  

 申 請 者 の 営 む 主 な 事 業  

 補 助 金 の 申 請 額                                       円 

 交 付 希 望 時 期 年  月 

 補助事業の着手予定年月日 年   月   日 

 補助事業の完了予定年月日 年   月   日 

 

 添 付 書 類 

 

 

１ 事業計画書 

２ 収支予算書 

３ 経費所要額調（別紙１） 

 

 

 



別紙１ 

経 費 所 要 額 調 

 

（単位：円） 
 

 総 事 業 費    

補助対象経費の支出予定額  Ａ  

寄付金その他の収入額  Ｂ  

差引額（Ａ－Ｂ）        Ｃ  

Ｃ × １／３      

 補助金の申請額        

 

 

 

 ※ 補助金の申請額は，１，０００円未満の端数を切り捨てるものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第２号 

千葉市指令   第   号  

 

                                     補助事業者 

                                     住  所 

                                     団 体 名 

                                     代表者名                     様 

 

千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金交付（不交付）決定通知書 

 

     年  月  日付けで申請のあった千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助

金について，次のとおり交付（不交付）と決定したので，千葉市補助金等交付規則第６条

（第４条第３項）の規定により通知します。 

 

     年  月  日 

 

                   千葉市長        印   
 
 
 

 補 助 金 の 交 付 決 定 額                                           円 

 補 助 金 交 付 予 定 時 期 

 

 （ 不 交 付 の 理 由 ） 

年   月 

 不 交 付 の 理 由  

 交 付 条 件 

１ 補助事業の内容又は遂行計画の変更をする場合 

には、あらかじめ市長の承認を受けること。 

２ 補助対象経費の総額の１／６に相当する額以上の 

経費の配分を変更する場合には、あらかじめ市長の 

承認を受けること。 

３ 補助事業を中止又は廃止するときは、あらかじめ 

市長の承認を受けること。 

４ 補助事業が予定の期間内に完了しない場合又は補 

助事業の遂行が困難となった場合には、すみやかに 

市長に報告して、その指示を受けること。 

５ 千葉市補助金等交付規則及びこの要綱を遵守する 

こと。 

審査請求等について 

１ この処分についての審査請求は、この処分があったことを知った日の翌日から起算し

て３か月以内に、千葉市長に対してすることができます。 

２ この処分の取消を求める訴訟は、この処分があったことを知った日の翌日から起算し
て６か月以内に、千葉市を被告として提起することができます。 

 



様式第３号 

 

千葉市歯科医師会でんたるカップ事業変更（中止・廃止）承認申請書 

 

年  月  日  

 

 （あて先）千葉市長 

 

                   補助事業者 

                   住  所 

                   団 体 名 

                   代表者名           印 

 

     年  月  日付千葉市指令   第   号により補助金の交付決定のあっ

た千葉市歯科医師会でんたるカップ事業を次のとおり変更（中止・廃止）したいので，承

認されますよう要綱第７条の規定により申請します。 

 
 

 

 補 助 事 業 の 内 容 

 変更前  

 変更後  

 

 

 変 更 (中 止 ・ 廃 止 )の 理 由 

 

 変更(中止・廃止)予定年月日 年  月  日 

 添 付 書 類 １ 

２ 

３ 

 

 

 

 



様式第４号 

 

千葉市歯科医師会でんたるカップ事業実績報告書 

 

年  月  日  

 

 （あて先）千葉市長 

 

                  補助事業者 

                                    住  所 

                                    団 体 名 

                                    代表者名            印 

 

      年  月  日付千葉市指令   第   号により補助金の交付決定のあ

った千葉市歯科医師会でんたるカップ事業の実績について，千葉市補助金等交付規則第 

１２条の規定により次のとおり報告します。 

 
 

 補助事業の着手年月日 

 及 び 完 了 年 月 日 

年   月   日 

年   月   日 

 補 助 金 の 交 付 決 定 額                                         円 

 

 補 助 金 の 既 交 付 額 

        年  月  日交付                  円 

        年  月  日交付                  円 

                      計                    円 

 補助事業の経費精算額                                             円 

 添 付 書 類 １ 収支決算書 

２ 補助事業の経過及び成果を証する書類等 

３ 事業収支精算書（別紙１） 

 

 

 

 



別紙１ 

事 業 収 支 精 算 書 

 

（単位：円） 
 

総 事 業 費    

補助対象経費の支出額  Ａ  

寄付金その他の収入額  Ｂ  

差引額（Ａ-Ｂ）  Ｃ  

Ｃ×１／３      

 

 

 

補助金の交付決定額         

補助金の既交付額          

補助事業の経費精算額        

 

※ 補助事業の経費精算額は，１，０００円未満の端数を切り捨てるものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第５号 

千葉市達   第   号  

 

補助事業者 

                                    住  所 

                                    団 体 名 

                                    代表者名                         様 

 

千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金額確定通知書 

 

     年  月  日付千葉市指令   第   号により交付決定の通知をした，

    年度千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金額を次のとおり確定したので，

千葉市補助金等交付規則第１３条の規定により通知します。 

 

     年   月   日 

 

千葉市長        印   

 
 

 補 助 金 の 交 付 決 定 額                                         円 

 補助事業の経費精算額                                         円 

 補 助 額                                         円 

 補 助 金 の 確 定 額                                         円 

  

 

 

 

 



様式第６号 

 

千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金交付請求書 

 

                                                        年  月  日 

 

 （あて先）千葉市長 

 

補助事業者 

                                    住  所 

                                    団 体 名 

                                    代表者名                         印 

 

     年  月  日付千葉市達   第   号千葉市歯科医師会でんたるカップ

事業補助金額確定通知書により確定した補助金の交付について，千葉市補助金等交付規則

第１６条第１項の規定により，次のとおり請求します。 

 
 

 補 助 金 の 確 定 額                                             円 

 補助金の既交付額         年  月  日交付                  円 

        年  月  日交付                  円 

                      計                    円 

 交 付 請 求 額                                             円 

 添 付 書 類 １ 千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金額確定通知書 

 の写し 

２ その他 

 

 

 

 



様式第７号 

 

千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金一括（分割）事前交付請求書 

 

                                                        年  月  日 

 

 （あて先）千葉市長 

 

                  補助事業者 

                                    住  所 

                                    団 体 名 

                                    代表者名            印 

 

      年  月  日付千葉市指令   第   号により補助金の交付決定のあ

った補助金の一括（分割）事前交付を次のとおり受けたいので，千葉市補助金等交付規則

第１６条第２項の規定により請求します。 

 
 

 補助金の交付決定額                                           円 

 補 助 金 の 既 交 付 額         年  月  日交付                円 

        年  月  日交付                円 

                      計                  円 

 今 回 の 交 付 請 求 額                                           円 

 添 付 書 類 １ 千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金交付決定通 

 知書の写し 

２ その他 

 

 

 

 



様式第８号 

千葉市達   第   号  

 

                                     補助事業者 

                                     住  所 

                                     団 体 名 

                                     代表者名                     様 

 

千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金交付決定取消通知書 

 

     年  月  日付千葉市指令   第   号により通知した千葉市歯科医師

会でんたるカップ事業補助金交付決定の全部（一部）を次のとおり取り消したので，千葉

市補助金等交付規則第１７条第３項において準用する第６条の規定により通知します。 

 

     年  月  日 

 

                             千葉市長         印   

 
 

 補助金の交付決定額                                           円 

 取 消 額                                           円 

 取消後の交付決定額                                           円 

 取 消 の 理 由  

 

審査請求等について 

１ この処分についての審査請求は、この処分があったことを知った日の翌日から起算し

て３か月以内に、千葉市長に対してすることができます。 

２ この処分の取消を求める訴訟は、この処分があったことを知った日の翌日から起算し
て６か月以内に、千葉市を被告として提起することができます。 

 



様式第９号 

千葉市達   第   号  

 

                                     補助事業者 

                                     住  所 

                                     団 体 名 

                                     代表者名                     様 

 

千葉市歯科医師会でんたるカップ事業補助金返還命令書 

 

 千葉市補助金等交付規則第１８条第１項（第２項）の規定により，次のとおり返還を命

じます。 

 

     年  月  日 

 

                                    千葉市長         印   
 
 

 補助金の交付決定額                                             円 

 補 助 金 の 既 交 付 額           年  月  日交付                円 

          年  月  日交付                円 

                        計                  円 

 補助金の交付確定額                                             円 

 返 還 す べ き 金 額                                             円 

 返 還 期 限 年  月  日まで 

 返 還 を 命 ず る 理 由  

返 還 方 法 
 

審査請求等について 

１ この処分についての審査請求は、この処分があったことを知った日の翌日から起算し

て３か月以内に、千葉市長に対してすることができます。 

２ この処分の取消を求める訴訟は、この処分があったことを知った日の翌日から起算し

て６か月以内に、千葉市を被告として提起することができます。 


