[bookmark: _GoBack]【様式１（交付申請書）】


令和　　年　　月　　日


　青少年育成島根県民会議会長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助団体の長          　        印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請担当者）　　　　　　　　　　　  


令和２年度「青少年の自立をサポートする場づくり支援事業」補助金の交付申請について

　このことについて、下記により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

記


補助金交付申請額　　　金　　　　　　　　　　円


添　付　書　類　　　　実施計画書　　　　【様式１　別紙１の(1)】 
実施経費の基礎調書【様式１　別紙１の(2)】
















【様式１　別紙１の(1)】
令和２年度
            ※　どちらかに〇
	
	「青少年地域活動チャレンジ支援事業」
	実施計画書

	
	「青少年育成ネットワークモデル支援事業」
	



事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　 
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体の長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
（メールアドレス）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	事　　　　業　　　　内　　　　容

	１　団体の紹介（構成員等）
	　
	１８歳未満
	１９歳～３９歳
	４０歳以上

	人　数
	名
	名
	名


　

２　事業テーマ・ねらい
　
　

３　事業内容


４　事業スケジュール（枠の大きさや行数は調整すること）
	年　月
	

	　　　　月
	

	　　　　月
	

	　　　　月
	

	　　　　月
	

	　　　　月
	

	　　　　月
	

	
	


５　その他アピールしたい点（継続申請の場合は、新規部分の内容について詳しく報告すること）


６　参考となる添付資料（あれば）





【様式１　別紙１の(２)】
令和２年度
            ※　どちらかに〇
	
	「青少年地域活動チャレンジ支援事業」
	補助金実施経費の基礎調書

	
	「青少年育成ネットワークモデル支援事業」
	


団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助団体の長                   印
                                      　                        　　　　　　　（単位：円）　　
収入
	項　目
	金　額
	積　算　の　基　礎

	支援事業交付申請額
	              　
	　県民会議補助額

	その他の財源
	 
	　自己財源等

	
	
	　

	合　　計
	
	　



支出
	項　目
	金　額
	積　算　の　基　礎

	謝金
	              
	　

	旅費
	
	　

	消耗品費
	
	　

	通信費
	
	　

	印刷製本費
	
	　

	使用料
	
	　

	　
	
	　

	　
	
	　

	合　　計
	
	


(注)　１．積算の基礎は、単価×個数（人数、日数等）で記載すること。
２．飲食費（食事代等）については補助対象外となるので、自己財源等の中で支出すること。
【様式２（交付決定通知書）】

島青会第　　　　　　号
令和　　年　　月　　日

　補　助　団　体　の　長　　様

　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青少年育成島根県民会議会長
令和２年度
            ※　どちらかに〇
	
	「青少年地域活動チャレンジ支援事業」
	交付決定について

	
	「青少年育成ネットワークモデル支援事業」
	



　令和　　年　　月　　日付けで申請のあった令和２年度「青少年の自立をサポートする場づくり支援事業」補助金について、下記のとおり交付を決定します。

記

　１　補助金交付金額     　金　　　　　　　　　　　　円

　２　補助金の対象となる事業
       令和　　年　　月　　日付け補助金交付申請書記載のとおり

　３　補助条件
      令和２年度「青少年の自立を促す場づくり支援事業」補助金交付要綱のとおり

















　【様式３（事業変更申請）】


令和　　年　　月　　日


　青少年育成島根県民会議会長 　様


団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助団体の長                   印

令和２年度
            ※　どちらかに〇
	
	「青少年地域活動チャレンジ支援事業」
	事業変更・中止承認申請について

	
	「青少年育成ネットワークモデル支援事業」
	


　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付け島青会第　　号で交付決定された補助金について、令和２年度「青少年の自立をサポートする場づくり支援事業」補助金交付要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり計画を変更（中止）したいので、承認されるよう関係書類を添えて申請します。

記

　　１　変更（中止）の理由



　　２　変更（中止）の内容








 （注）
１　事業変更計画書【様式３　別紙１の(1)】及び事業変更経費の基礎調書【様式３別
紙１の(2)】を添付すること。
      ２　変更に係る部分については、その上段に（　　）書きで、当初の事業計画書及び実施経費の基礎調書を記載すること。

【様式３　別紙１の(1)】
令和２年度
            ※　どちらかに〇
	
	「青少年地域活動チャレンジ支援事業」
	計画変更・中止承認申請について

	
	「青少年育成ネットワークモデル支援事業」
	



事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　 
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体の長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
（メールアドレス）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	事　　　　業　　　　内　　　　容

	１　団体の紹介（構成員等）
	　
	１８歳未満
	１９歳～３９歳
	４０歳以上

	人　数
	名
	名
	名




２　事業テーマ・ねらい
　
　
３　事業内容


４　事業スケジュール（枠の大きさや行数は調整すること）
	年　月
	

	　　　　月
	

	　　　　月
	

	　　　　月
	

	　　　　月
	

	　　　　月
	

	　　　　月
	

	
	


５　その他アピールしたい点（継続申請の場合は、新規部分の内容について詳しく報告すること）


６　参考となる添付資料（あれば）





【様式３　別紙１の(２)】
令和２年度
            ※　どちらかに〇
	
	「青少年地域活動チャレンジ支援事業」
	計画変更・中止承認申請について

	
	「青少年育成ネットワークモデル支援事業」
	



団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
補助団体の長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                      　                        　　　　　　　（単位：円）　　
収入
	項　目
	金　額
	積　算　の　基　礎

	支援事業交付申請額
	              　
	　県民会議補助額

	その他の財源
	 
	　自己財源等

	
	
	　

	合　　計
	
	　


支出
	項　目
	金　額
	積　算　の　基　礎

	謝金
	              
	　

	旅費
	
	　

	消耗品費
	
	　

	通信費
	
	　

	印刷製本費
	
	　

	使用料
	
	　

	　
	
	　

	　
	
	　

	合　　計
	
	


(注)　１．積算の基礎は、単価×個数（人数、日数等）で記載すること。
２．飲食費（食事代等）については補助対象外となるので、自己財源等の中で支出すること。
【様式４（実績報告書）】


令和 　　年　　月 　　日

青少年育成島根県民会議会長 　様

団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助団体の長                   印
令和２年度
            ※　どちらかに〇
	
	「青少年地域活動チャレンジ支援事業」
	実績報告書について

	
	「青少年育成ネットワークモデル支援事業」
	



　令和　　年　　月　　日付け島青会第　　号をもって交付決定通知された補助金について、令和２年度「青少年の自立をサポートする場づくり支援事業」補助金交付要綱第８条の規定に基づき、次の関係書類を添えて報告します。


記

　　１　補助金交付額　　　　　金　　　　　　　　    円
　　２　補助金実績額          金    　　　　　　    円
　　３　添 付 書 類           実績報告書　　　　【様式４　別紙１の(1)】 
実施経費の支出調書【様式４　別紙１の(2)】



　　４　そ　の　他
        ・活動状況の写真
    　　・広報・啓発に使用したチラシ
    　　・その他参考となる資料

　　（備考）支出証拠書類として、領収書等支出した金額が確認できる書類の写しを
添付すること







【様式４　別紙１の(１)】
令和２年度
            ※　どちらかに〇
	
	「青少年地域活動チャレンジ支援事業」
	実績報告書について

	
	「青少年育成ネットワークモデル支援事業」
	



 事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体の長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
	事　　　　業　　　　内　　　　容

	１　実施時期


２　実施場所


３　対象者・参加人員等
	　
	１８歳未満
	１９歳～３９歳
	４０歳以上

	人　数
	名
	名
	名




４　実施内容・実施方法





５　実施上の評価と今後の課題




６　その他参考となる資料





 （注） １．説明欄の各事項はできる限り詳細に記入すること。
      ２．項目については、事業内容にあわせて設定すること。
【様式４　別紙１の(２)】
令和２年度
            ※　どちらかに〇
	
	「青少年地域活動チャレンジ支援事業」
	実施経費の基礎調書

	
	「青少年育成ネットワークモデル支援事業」
	



団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
補助団体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	金　額
	積　算　の　基　礎

	支援事業交付申請額
	              　
	　県民会議補助額

	その他の財源
	 
	　自己財源等

	
	
	　

	合　　計
	
	　


支出
	項　目
	金　額
	積　算　の　基　礎

	謝金
	              
	　

	旅費
	
	　

	消耗品費
	
	　

	通信費
	
	　

	印刷製本費
	
	　

	使用料
	
	　

	　
	
	　

	　
	
	　

	合　　計
	
	


(注)　１．積算の基礎は、単価×個数（人数、日数等）で記載すること。
２．飲食費（食事代等）については補助対象外となるので、自己財源等の中で支出すること。
        
【様式５（交付金額確定通知）】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島青会第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

補　助　団　体　の　長　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青少年育成島根県民会議会長
令和２年度
 ※　どちらかに〇
	
	「青少年地域活動チャレンジ支援事業」
	補助金交付額の確定について

	
	「青少年育成ネットワークモデル支援事業」
	




　令和　　年　　月　　日付け実績報告に基づき、下記のとおり交付額を確定します。


記


　　　　　補助金確定額　　金　　　　　　　　　　　　　円




















　【様式６（概算払請求書）】


令和　　年　　月　　日


　青少年育成島根県民会議会長  　様

団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助団体の長                   印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和２年度
       ※　どちらかに〇
	
	「青少年地域活動チャレンジ支援事業」
	補助金概算払請求書

	
	「青少年育成ネットワークモデル支援事業」
	



　令和　　年　　月　　日付け島青会第　　号により交付決定のあった補助金について、令和２年度「青少年の自立をサポートする場づくり支援事業」補助金交付要綱第９条第２項に基づき請求します。

記


	交付決定額　　　　　　　　　　　　　
	円

	受領済み額　　　　　　　　　　　　　
	円

	おって請求額　　　　　　　　　 　　　　
	円




　　　補助金受入口座
　　　　　　　　金融機関名　：                                 
　　　　　　　　支　店　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　口座の種類　：　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　口 座 番 号 ：                                 
           　　 口座名義人名（ふりがな）：                     




問い合わせ先担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【様式７（精算払請求書）】


令和　　年　　月　　日


　青少年育成島根県民会議会長  　様

団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助団体の長                   印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和２年度
      ※　どちらかに〇
	
	「青少年地域活動チャレンジ支援事業」
	補助金精算払請求書

	
	「青少年育成ネットワークモデル支援事業」
	



　令和　　年　　月　　日付け島青会第　　号により交付決定のあった補助金について、令和２年度「青少年の自立をサポートする場づくり支援事業」補助金交付要綱第９条第３項に基づき請求します。

記

	交付確定額　　　　　　　　　　　　　
	円

	受領済み額　　　　　　　　　　　　　
	円

	おって請求額　　　　　　　　　 　　　　
	円




　　　補助金受入口座
金融機関名　：                                 
支　店　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　 
口座の種類　：　　　　　　　　　　　　　　　　 
口 座 番 号 ：                                 
口座名義人名（ふりがな）：                     




問い合わせ先担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
