「公民館活動等充実事業」実施要項
１　事業の趣旨

　　生涯学習・社会教育の振興を図るためには、公民館（類似施設を含む）の機能向上が不可欠であることに鑑み、市町村域で実施する公民館職員等の資質向上や、公民館が中心となり地域の活性化を目指す取組に対して助成を行う。
２　実施主体

　　福岡県公民館連合会に加盟している市町村とする。（教育委員会もしくは、公民館等主管課）
３　事業の内容

　　市町村が実施する（年度内の４月１日～２月末日までの１１ヶ月間）以下の取組に、福岡県公民館連合会が経費の全部又は一部を助成するものとする。　

· 公民館等職員、地域住民を対象とした研修会や講座等の学習活動

· 公民館等施設を活用して実施する通学合宿等の活動

· 調査・研究活動

· 啓発リーフレット、広報チラシによる普及啓発活動

· その他、生涯学習・社会教育の振興に関する活動

なお、市町村の実態に応じて、複数の市町村が合同で実施しても良い。
４　助成の額

　　１市町村につき３０千円以内とする。

　　ただし、久留米市は６０千円以内、北九州市、福岡市は９０千円以内とする。

５　助成費の支出等

経費の内訳は、講師諸謝金、講師旅費、通信費、消耗品費、印刷製本費、会議費、賃借料とする。

６　申請書・請求書の提出　

（1） 申請書（様式１―１）、（様式１－２）を提出する。
※　実施の有無にかかわらず、（様式１－１）は必ず提出する【〆切５月末日】。
　　（２）　請求書（様式２）は、①市町村口座振込、②実行委員会口座振込、③県公連事務局が支出代行、のいずれかの方法で提出する。

（３）　提出先：福岡県公民館連合会事務局　

〒812-8575  福岡市博多区東公園７－７

ＴＥＬ　０９２－６４３－３８８７　　ＦＡＸ　０９２－６４３－３８８９

７　報告書等の提出

（1） 報告書（様式１－１）、（様式１－２）を提出する。

（2） 提出先は、上記６（３）と同様。

（3） 報告書は、終了後速やかに提出する。

８　その他

（1） 本事業は、平成２３年度～平成２５年度の３年間実施するが、各市町村の申請は、各年度

中に１回限りとする。また、単年度に３年間分のまとめ取りはできない。

（2） 複数の市町村で実施する場合は、各市町村で申請書、報告書を提出する。
（様式１―１）
「公民館活動等充実事業」実施　（　申請書　・　報告書　）
★実施予定（　有　【　　月】　・　無　）
	市町村名
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	代表者役職名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	実施期日
	

	実施場所
	

	実施対象者
	

	参加者人数
	人

	実施内容
	


（様式１―２）

「公民館活動等充実事業」実施　（　予算書　・　決算書　）
	収　　　　　入
	支　　　　　出

	費　目
	金　額
	備　考
	費　目
	金　額
	積算の基礎

	
	円
	
	講師諸謝金

講師旅費

通信費

消耗品費

印刷製本費

会議費

賃借料
	円
	

	合　計
	
	
	合　計
	
	


（様式２）
請　　　求　　　書
一　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

　　　　　　　　　ただし、平成　　　年度公民館活動等充実事業費


上記の金額のとおり請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　　日

　　　　　福岡県公民館連合会会長　　　中嶋　裕史　　殿


（請求者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

	金融機関
	銀行　　　　　　　　　店

	講座の種別
	当座　　　　　　　　普通

	口座番号
	

	（ふりがな）
名　　義
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（所属・職名）　　　　　　　　　　　　　　

印

※　①市町村口座振込、②実行委員会口座振込の場合は、下記に口座名を記入ください。

＜振り込み口座＞

※　③県公連事務局が支出代行の場合は、各事業所等からの納品請求書を裏面に添付の上、一括して

提出してください。

（様式３）

領　　　収　　　書
一　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

　　　　　　　　　ただし、平成　　　年度公民館活動等充実事業費

上記の金額のとおり領収しました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　　日
　　　　　福岡県公民館連合会会長　　　中嶋　裕史　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）　　　　〒
　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　－　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（所属・職名）　　　　　　　　　　　　　　
印
　
· 　請求書と同じ記名・押印の上回送ください。　　
