
様式第２号（第７条関係） 

 

 

大阪府スマートシティ戦略推進補助金交付申請書 

                              

 年  月  日     

  大阪府知事 様 

                            

    住 所            

    団 体 名            

    代表者名            

 

                    

   年 度 において大 阪 府 スマートシティ戦 略 推 進 補 助 金 を次 のとお り 

受 けたいので、大 阪 府 補 助 金 交 付 規 則 第 4 条 第 1 項 及 び大 阪 府 スマート 

シティ戦略推進補助金交付要綱第 ７条の規定により申請します。 

 

 

 

 

補 助 事 業 の 名 称  ICT を活用した高齢者健康促進支援事業 

補 助 金 交 付 申 請 額  18,000,000 

 

 

 

 

 

 

   大阪府から府が主催するワーキングへの講師登壇など、 

府内他市町村への横展開支援の依頼があった場合は協力します。 

（内容ご確認のうえ、チェック☑をお願いします） 

☑ 



補助事業に要する経費の配分の変更 

補 助 事 業 の 内 容 の 変 更 

様式第３号（第８条関係） 

 

 

大阪府スマートシティ戦略推進補助金補助事業  

経 費 配 分 （ 内 容 ） 変 更 承 認 申 請 書  

 

                                      年  月  日 

      大阪府知事 様 

 

    住 所            

    団 体 名            

    代表者名            

 

 大阪府スマートシティ戦略推進補助金交付要綱第８条第３項の規定により 

 

の承認を受けたいので、次の通り申請します。  
 

変 更 の 内 容 

変更事項 変 更 前 変 更 後 備  考 

事業推進・事

業拠点整備経

費 

委託料 

9,000,000円 

委託料 

10,500,00円 
 

変 更 の 理 由 
追加委託費用が必要となったため 

※別添資料参照 

 



様式第４号（第８条関係） 

 

 

大阪府スマートシティ戦略推進補助金補助事業中止（廃止）承認申請書 

 

                                    年  月  日 

      大阪府知事 様 

    住 所            

    団 体 名            

    代表者名            

 

    大阪府スマートシティ戦略推進補助金交付要綱第８条第 4 項の規定により補助事業の  

   

中 止

廃 止 について承認を受けたいので、次のとおり申請します。 

補 助 事 業 の 

実 施 の 経 過 

令和○年8 月○○業務の委託 

令和○年10 月受託事業者△△の倒産 

中 止

廃  止  の  理  由 

委託先事業者が倒産し、代替の事業者を確保するこ

とも困難なため。 

※別添資料参照 

 

 

 



様式第５号（第 10 条関係） 

 

大阪府スマートシティ戦略推進補助金補助事業遂行状況報告書 

 

年  月  日 

  大阪府知事 様 

    住 所                      

    団 体 名                      

    代表者名                      

 

補 助 事 業 の名 称  ICT を活用した高齢者健康促進支援事業 

補助事業の進捗状況 

（既に完了済のもの） 

・必要な物品の購入 

・協議会の設立 

 

（今後の予定） 

・令和○年 12 月 ○○ 

・令和△年 1 月 ○○ 

 

 

経 費 の支 出 状 況  

支出予定額の変更： あり（        円）  ・  なし 

 

 

 



様式第６号（第 11 条関係） 

 

 

大阪府スマートシティ戦略推進補助金補助事業実績報告書 

 

                                    年  月  日 

      大阪府知事 様 

    住 所            

    団 体 名            

    代表者名            

 

      大阪府補助金交付規則第 12 条の規定により、次のとおり報告 し 

ます。  

 

補 助 事 業 名 ICT を活用した高齢者健康促進支援事業 

総 事 業 費 18,000,000 円 

補助金の交付決定額 

と そ の 精 算 額 

5,000,000 円 

補助事業の完了の期日 令和△年3 月31 日 

補 助 事 業 の 効 果 

・事業計画書＜KPI（重要業績評価指標）＞の達

成状況 

事業利用者数○○○人（令和△年３月末時点） 

 

 

翌年度以降も継続の場合は 

3月31日 



様式第７号（第 1１条関係） 

 

大阪府スマートシティ戦略推進補助金補助事業実績調書 

                                                団体名           

 

補助事業名  

収

支

内

訳 

収入合計   18,000,000 円 

 スマートシティ戦略推進補助金 5,000,000 円 

地方債                             円 

 うち                              円 

その他特定財源       4,500,000 円 

一般財源             8,500,000 円 

支出合計  18,000,000 円 

 支出科目 （款）  福祉費  （項） 高齢者福祉費  （目）高齢者福祉推進費 

（節）需要費              6,000,000 円 

（節）委託料              9,000,000 円 

（節）使用料及び賃借料       3,000,000 円 

契

約

内

容 

契約名  

契約金額                   円 

契約相手方  

契約年月日   年  月  日 

契約期間   年  月  日 ～     年  月  日 

契約名  

契約金額                   円 

契約相手方  

契約年月日   年  月  日 

契約期間   年  月  日 ～     年  月  日 

契約名  

契約金額                   円 

契約相手方  

契約年月日   年  月  日 

契約期間   年  月  日 ～     年  月  日 

 ※添付書類 

    ・契約書（契約金額、契約相手方、契約期間のわかる部分）の写し 

    ・請求書又は支出命令伺書の写し 

要綱 別表１の対象経費区分を 

ご確認ください。 



様式第８号（第 12 条関係） 

 

 

大阪府スマートシティ戦略推進補助金交付請求書 

 

                                     年  月  日 

       大阪府知事 様 

    住 所            

    団 体 名            

    代表者名            

    

    大阪府スマートシティ戦略推進補助金交付要綱第 12 条第 2 項の規定により、  

次のとおり請求します。 

 

 

 

 

請 求 額   5,000,000 円 

交 付 決 定 額 

5,000,000 円 

    年     月     日大阪府指令 

  第       号 により交付決定 

 

 

 


