
 

 

様式第１号（第５条関係） 

さいたま市地域防犯活動助成金交付申請書 

 

年  月  日   

（宛先）さいたま市長 

 

申 請 者  団 体 名 さいたま市○○防犯協力会      

住   所 さいたま市浦和区常盤６－４－４   

氏   名  ○○ ○○           

          電 話 番 号 ０４８－１２３－４５６７ 

 

     年度さいたま市地域防犯活動助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

１ 助成対象事業   ☑ 自主防犯活動事業（限度額３０，０００円） 

           □ 青色防犯パトロール車導入事業（限度額１００，０００円） 

           □ 青色防犯パトロール実施事業（限度額３０，０００円） 

 

２ 助成金の交付申請額          ３０，０００  円 

 

３ 交付の方法         概算払 ・ 精算払 

 

４ 収入支出予算 

⑴ 収入 

⑵ 支出 

支   出   内   容 金  額 

防犯パトロール用メッシュベスト（2,100 円×20 着） ４２，０００ 円 

防犯パトロール用腕章（800 円×20 枚） １６，０００ 円 

防犯パトロール用誘導灯（2,000 円×10 本） ２０，０００ 円 

 円 

 円 

支  出  合  計 ７８，０００ 円 

備考 「２ 助成金の交付申請額」＝支出合計（Ａ）×３／４（１００円未満切捨て） 

  ただし、限度額以上の場合は限度額を、限度額に満たない場合はその満たない額を記載してく 

  ださい。 

収   入   内   容 金  額 

さいたま市地域防犯活動助成金 ３０，０００ 円 

団体等自己負担分 ４８，０００ 円 

収  入  合  計 ７８，０００ 円 

住所・氏名・電話番号は、代表

者のものを記入ください。 

申請する助成対象事業に必ずチ

ェック｢✔｣を入れてください。 

交付申請額の計算方法は、下記備考

をご参照ください。 

算出額が限度額を超えた場合は、限

度額をご記入ください。 概算払か精算払を選択して、○をつけてく

ださい。 

※青パト車導入事業は精算払のみ 

 同額を記載してください。 



 

 

 

５ 防犯活動計画 

 

活動団体の構成人数       ４０ 名 

年間活動予定回数      １５０ 回 

 

           年 間 活 動 計 画 

時  期 主な活動内容・人数・場所等 

４月から毎月 毎週火・木曜日に１グループ３～６名が２グループ体制で実施。 

 １グループは児童の下校時間に合わせて通学路をパトロール。 

 もう１グループは、学区内の公園や駅周辺をパトロール。 

６月 総会の開催（パトロール実績報告や活動計画の見直しなど） 

８月 上記通年パトロールに加え、毎週水・金曜日に１グループ５名で 

 午後７時から午後９時まで夏休み特別夜間パトロールを実施。 

１０月 ○○警察署の協力により、防犯講習会を実施。 

１２月～ 上記通年パトロールに加え、毎週水・金曜日に１グループ５名で 

○年１月 午後７時から午後９時まで年末年始特別夜間パトロールを実施。 

 

６ 添付書類 

団体の会則（作成している団体のみ） 

 

７ さいたま市暴力団排除条例に基づく誓約及び同意欄 

（チェック） 

☑ 暴力団員ではありません。 

☑ 暴力団の利益になる団体ではありません。 

☑ さいたま市地域防犯活動助成金交付要綱第２条第３項各号の規定のいずれかに該当するか

どうかを警察に照会するため、役員名簿（役員の氏名、性別及び生年月日の一覧表）の提

出を求められたときは、役員全員の同意を得た上で、速やかに名簿を提出します。 

☑ さいたま市地域防犯活動助成金交付要綱第２条第３項各号の規定のいずれかに該当すると

きは、助成金の交付決定の取消し等の一切の措置を受けることについて、異議ありません。 

 

 

 

内容を確認のうえ、必ずチェック｢✔｣を入れてください。 

チェックがない場合、助成金を受け取れません。 

☆注意☆ 申請書類等には、修正液等は使用せず、訂正がある場合は、二重取り消し線

を引いたうえで、署名または訂正印を押印ください。 


