別記

第１号様式（第４条関係）

　　年　　月　　日

高知県知事                       様

申請者住所

氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（生年月日　　　　年　　月　　日）

　　　　年度高知県入所児童自立支援等事業費補助金交付申請書

高知県補助金等交付規則第３条及び高知県入所児童自立支援等事業費補助金交付要綱第４条の規定により、　　　　年度高知県入所児童自立支援等事業費補助金の交付を、関係書類を添えて申請します。

記

１　補助金交付申請額

２　補助事業の目的及び内容

３　事業予定年月日

　　　　着手予定年月日

　　　　完了予定年月日

４　添付書類

　（１）　　　　年度高知県入所児童自立支援等事業計画書（別紙１）

　（２）補助金所要額調書（別紙２）

　（３）県税の滞納がない旨を証する納税証明書

補助金振込先：　金融機関名

支店

口座名義人(カナ)

口座番号(種別：普通・当座)

種別：     　   番号：                  　　　　
（第１号様式の別紙１）

　　　　年度高知県入所児童自立支援等事業計画書

　

１　施設名及び所在地

２　事業内容ごとの計画内容

　（１）学習支援（計画の概要及びねらいについて）

　　

　（２）自立支援（計画の概要及びねらいについて）

　　
　（３）退所児童の生活支援（計画の概要及びねらいについて）

　　

３　対象となる職員の配置計画

　　配置職員数　　　　　名

　　配置期間　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

　　配置月数　　　月

４　補助金所要額見込み

　　別紙２補助金所要額調書のとおり
（第１号様式の別紙２）

補助金所要額調書

（単位：円）

	総事業費
	寄附金その他の収入額
	差引補助対象経費
	補助基準額
	補助所要額

	Ａ
	Ｂ
	Ｃ（Ａ－Ｂ）
	Ｄ
	Ｅ（ＣとＤのいずれか少ない額）

	
	
	
	
	


（注）Ａ欄、Ｂ欄、Ｅ欄については、それぞれ内訳の該当する項目の金額を記入してください。

（注）Ｄ欄については、別表第１により算出した補助基準額を記入してください。

内訳

（１）収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区分
	計画額
	備考

	県補助金　Ｅ
	
	

	自主財源
	
	

	寄附金その他　Ｂ
	
	

	合　計
	
	


（２）支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	支出経費区分
	予算額
	積算内訳
	備考

	
	
	
	

	合　計　Ａ
	
	
	


	予算決定日（又は決定予定日）
	　　　　　年　　　月　　　日（予定）


第２号様式（第７条関係）

　　　　年　　月　　日

高知県知事                       様

申請者住所

氏名

　　　　年度高知県入所児童自立支援等事業費補助金変更承認申請書

　　　　年　　月　　日付け高知県指令　　第　　　　号で補助金の交付の決定通知がありました事業を下記のとおり変更したいので、高知県入所児童自立支援等事業費補助金交付要綱第７条の規定により承認されるよう関係書類を添えて申請します。

記

１　事業変更（中止、廃止）理由及びその内容

２　変更後の補助金額　　　金　　　　　　　　　　　円

内訳

	事　業　費
	補助金所要額
	既交付決定額

	円
	円
	円


３　添付書類（変更内容を明らかにするもの）

第３号様式（第８条関係）

　　　　年　　月　　日

高知県知事                       様

申請者住所

氏名

　　　　度高知県入所児童自立支援等事業中止（廃止）承認申請書

　　　　年　　月　　日付け高知県指令　　第　　　　号で補助金の交付の決定通知がありました事業を下記のとおり中止（廃止）したいので、高知県入所児童自立支援等事業費補助金交付要綱第８条の規定により申請します。

記

１　事業中止（廃止）理由

第４号様式（第10条関係）

　　　　年度高知県入所児童自立支援等事業費補助金概算払請求書（第　－四半期）

金　　　　　　　　　　　　　　円

　　　年　月　　日付けで交付決定された補助金について、概算払での交付をされるよう高知県入所児童自立支援等事業費補助金交付要綱第10条の規定により下記のとおり請求します。

記

補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

既交付額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

今回請求額（　－四半期分）　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　年　　月　　日

高知県知事　　　　　　　　　　　　　　　　様

申請者住所

氏名

補助金振込先：　金融機関名

支店

口座名義人(カナ)

口座番号(種別：普通・当座)

種別：     　   番号：                  　　　　
第５号様式（第11条関係）

　　　　年　　月　　日

高知県知事                       様

申請者住所

氏名

　　　　年度高知県入所児童自立支援等事業費補助金実績報告書

　　　　年　　月　　日付け高知県指令　　第　　　　号で補助金の交付の決定通知がありました事業を実施しましたので、高知県入所児童自立支援等事業費補助金交付要綱第11条の規定により、下記のとおりその実績を報告します。

記

１　事業実施期間

　　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

２　添付書類

　（１）　　　　年度高知県入所児童自立支援等事業活動報告書（別紙１）

　（２）補助金所要額調書（別紙２）
　（３）その他事業の概要が分かる書類

（第５号様式の別紙１）
　　　　年度高知県入所児童自立支援等事業活動報告書

　

１　施設名及び所在地

２　事業内容ごとの実績（詳細については別紙１－２のとおり）

　（１）学習支援（支援実績の概要及び効果について記載）
　（２）自立支援（支援実績の概要及び効果について記載）

　（３）退所児童の生活支援（対象児童数、支援実績の概要及び効果について記載）

３　対象となる職員の配置及び活動状況

　　配置職員数　　　　　名

　　合計配置月数　　　　月

	配置職員氏名
	配置期間

	
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日


　　＊行が不足する場合は適宜追加してください

４　補助金所要額

　　別紙２補助金所要額調書のとおり
（第５号様式の別紙１－２）
活　動　記　録　表
職員氏名：
期間：　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
	実施日
	実施内容

	　　　　年　　月　　日（　）
	
	□学習支援
□自立支援
□退所児童の生活支援

	　　　　年　　月　　日（　）
	
	□学習支援
□自立支援
□退所児童の生活支援

	　　　　年　　月　　日（　）
	
	□学習支援
□自立支援
□退所児童の生活支援

	　　　　年　　月　　日（　）
	
	□学習支援
□自立支援
□退所児童の生活支援

	　　　　年　　月　　日（　）
	
	□学習支援
□自立支援
□退所児童の生活支援

	　　　　年　　月　　日（　）
	
	□学習支援
□自立支援
□退所児童の生活支援

	　　　　年　　月　　日（　）
	
	□学習支援
□自立支援
□退所児童の生活支援

	　　　　年　　月　　日（　）
	
	□学習支援
□自立支援
□退所児童の生活支援

	　　　　年　　月　　日（　）
	
	□学習支援
□自立支援
□退所児童の生活支援

	　　　　年　　月　　日（　）
	
	□学習支援
□自立支援
□退所児童の生活支援

	　　　　年　　月　　日（　）
	
	□学習支援
□自立支援
□退所児童の生活支援


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　ページ）
（第５号様式の別紙２）

補助金所要額調書

（単位：円）

	総事業費
	寄附金その他の収入額
	差引補助対象経費
	補助基準額
	補助所要額

	Ａ
	Ｂ
	Ｃ（Ａ－Ｂ）
	Ｄ
	Ｅ（ＣとＤのいずれか少ない額）

	
	
	
	
	


（注）Ａ欄、Ｂ欄、Ｅ欄については、それぞれ内訳の該当する項目の金額を記入してください。

（注）Ｄ欄については、別表第１により算出した補助基準額を記入してください。

内訳

（１）収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区分
	実績額
	備考

	県補助金　Ｅ
	
	

	自主財源
	
	

	寄附金その他　Ｂ
	
	

	合　計
	
	


（２）支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	支出経費区分
	実績額
	積算内訳
	備考

	
	
	
	

	合　計　Ａ
	
	
	


	決算決定日（又は決定予定日）
	　　　　　年　　　月　　　日（予定）
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