
にしかんスポーツサポート事業スポーツ教室等開催支援基準

１ スポーツの振興を図るため、西蒲区体育協会またはその加盟団体（ただし、加盟団体

の構成団体は除く）（以下、団体等）が開催する教室、技術講習会等（以下、教室等）の

開催時に講師等を派遣し、その開催を支援する。

２ 支援対象は、団体等が実施する中学生以下を対象とする教室等とし、教室等の指導者、

招聘する講師等の謝礼の全部もしくは一部を支援する。

３ 対象となる教室等への支援内容等は以下の表のとおり。ただし、予算が不足した場合

は、支援額の調整もしくは申請受付を終了する。

教室等 条件等 謝礼等の内容

出前教室

団体等が主催し、小中学校等へ出向い

て開催する教室等。

ただし、複数回（複数日）を実施する

場合は、事前に新潟市と協議を行う。

・指導者１人１日当たり 5,000円
・１日当たり上限２名

・１団体当たり年度上限額 60,000円

体験教室

団体等が主催し、会員の拡大を図るた

め実施する教室等。

ただし、複数回（複数日）を実施する

場合は、事前に新潟市と協議を行う。

・指導者１人１日当たり 5,000円
・１回当たり上限２名

・１団体当たり年度上限額 60,000円

技術講習
団体等が主催する技術向上を図るため

の講習会等。

・上限額 60,000円
・申請は１団体当たり年度内２回まで

 備考 出前教室及び体験教室の年度上限額と、技術講習の年度内申請の上限について、

小中学校の授業の一環として実施するものはこれに限らない。 

４ 教室等を開催する団体等は、年度当初に事業計画を作成し、別紙申請書により事前に

申請し、終了した場合は速やかに別紙実績報告書により実績報告を提出する。また、申

請及び実績報告は団体等の代表者が行う。

５ 謝礼等の支払いは、招聘する指導者・講師が指定する金融機関の口座へ支払う。



  年  月  日

（宛先）新 潟 市 長  

チーム・団体名  

代 表 者 住 所  

代 表 者 氏 名 ㊞

電 話 番 号  

にしかんスポーツサポート事業スポーツ教室等開催支援申請書

にしかんスポーツサポート事業スポーツ教室等開催支援について、下記のとおり教室・

講習会を実施しますので講師等の派遣を申請いたします。

記

教室等の名称

主催団体名

開催日時

会  場

日時
  年  月  日

会場

指導者・講師

住所   

氏名   

役職等  

住所   

氏名   

役職等  

住所   

氏名   

役職等  



教室・講習会

の内容

内 容

対象者

     名

謝礼等の額 指導者・講師 名×   円×  回 ＝      円 

※ 以下の資料を必ず添付すること。

  ◆教室等の開催概要のわかる書類（募集チラシ、会場施設の出す行事予定表など）

  ◆団体等の概要のわかる書類（定款・規約、決算書など）

  ◆招聘する指導者・講師の経歴のわかる書類



  年  月  日

（宛先）新 潟 市 長 

チーム・団体名 

代 表 者 住 所 

代 表 者 氏 名 ㊞

電 話 番 号 

にしかんスポーツサポート事業スポーツ教室等開催支援実績報告書

にしかんスポーツサポート事業スポーツ教室等開催について、下記のとおり教室・講習

会が終了しましたので報告いたします。

記

教室等の名称

主催団体名

開催日時

会  場

日時
  年  月  日

会場

指導者・講師

住所  

氏名  

役職等 

住所  

氏名  

役職等 

住所  

氏名  

役職等 



教室・講習会

の内容

内 容

出席者 

   名

謝礼等の額 指導者・講師  名× 回×   円 ＝      円 

※ 以下の資料を必ず添付すること。

  ◆口座振込申込書

  ◆教室等の開催状況のわかる書類（当日の写真、試合結果表など）



口 座 振 込 申 込 書 

  年  月  日

（宛先）新 潟 市 長

住 所

氏 名 ㊞

電話番号

新潟市から支払われるにしかんスポーツサポート事業スポーツ教室等開催支援に係る謝

礼等については、下記金融機関の口座に振り込みください。

記

フリガナ

口座名義

金融機関
銀行  信用組合

農協  信用金庫

本店

支店

預金種別 普通 ・ 当座 口座番号

 ※振込口座は申込者の個人口座となります。

 ※指定する口座が申込者名と異なる場合は、下記の委任状に記入、押印が必要です。

※口座名義及びフリガナ欄は、通帳に記載してあるとおりに正確に記入してください。

 ※押印は個人の印鑑を使用してください。

委  任  状 
  年  月  日

（宛先）新潟市長 

（委任者）

住 所

氏 名                 ㊞

私は、次の者を代理人と定め、にしかんスポーツサポート事業スポーツ教室等開催支援

に係る謝礼等の受領を委任します。

（受任者）

住 所

氏 名                   ㊞


