様式第1号（第7条関係）
年　　月　　日　

　庄内町長　　　　　　　　　宛

申請者　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称及び代表者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話

令和8年度庄内町子どもの居場所等運営支援事業補助金交付申請書

　令和8年度庄内町子どもの居場所等運営支援事業補助金を下記のとおり交付されるよう、庄内町補助金等の適正化に関する規則第4条の規定により関係書類を添えて申請します。

記

1　申請内容
	居場所の名称
	

	対象経費の内訳
	補助対象経費合計
	　　　　　　　　　　　　　　円

	
	他の寄附金、補助
	□無　□有の場合　　　　　　円

	
	新規立上げ
	□該当　　　　　　　　　　　　　

	
	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　円（1,000円未満切捨て）



2　添付書類
(1)　事業計画書（様式第2号）
(2)　所要額調書（様式第3号）
(3)　その他（　　　　　　 ）











様式第2号（第7条関係）

事業計画書

	運営団体名
	

	代表者名
	

	居場所の名称
	

	開催場所
	

	開催時間
	

	事業内容
	事業の概要



食事の提供以外の取組




	令和8年4月1日から令和9年3月10日までの予定回数
	週・月　　　　　　　　　　　　　回
長期休暇期間中の開催　　　　　　回
延べ年間合計　　　　　　　　　　回

	開催予定日
	


	対象者
	


	参加者延べ人数（予定）
	子ども　　人　　大人　　　人　　年間合計　　　　人　

	参加費
	子ども　　円　　大人　　　円

	保健所への届出・許可等の状況
	

	周知方法
	




様式第3号（第7条関係）

所要額調書
　　　　　　　　　　　　　
	運営団体名
	


1　事業に要す費用
	補助対象経費
	食材購入費
	円

	
	消耗品費
	円

	
	会場使用料、賃借料
	円

	
	保険加入料
	円

	
	広報費（チラシ等の作成）
	円

	
	
	円

	
	
	円

	合計
	Ａ              円


※　県の補助金等の対象経費に計上したものは、補助対象外
2　収入
	収入
	寄附金
	円

	
	参加者負担金
	円

	
	上記以外の収入
	円

	
	
	円

	
	
	円

	合計
	Ｂ　　　　　　　円



3　差引額
	差引額　　（Ｃ＝Ａ－Ｂ）
	Ｃ　　　　　　　円



4　算定額
	開催回数（予定）
	　　　　　　　　回　×　10,000円
	Ｄ　　　　　　　円



補助金所要額
　（新規以外の場合）Ｃ、Ｄ又は10万円のいずれか低い額
	Ｅ　　　　　　　円


（1,000円未満切り捨て）
　（新規の場合）Ｃ、Ｄ又は10万円のいずれか低い額＋5万円
	Ｆ　　　　　　　円



（1,000円未満切り捨て）




様式第4号（第8条関係）
年　　月　　日　

　庄内町長　　　　　　　　　宛

申請者　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称及び代表者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話

令和8年度庄内町子どもの居場所等運営支援事業補助金変更（中止・廃止）
承認申請書

　　　　　年　　月　　日付け第　　号をもって交付の決定の通知があった令和8年度庄内町子どもの居場所等運営支援事業補助金について、下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、庄内町補助金等の適正化に関する規則第6条第1項第1号の規定により、関係書類を添えて申請します。
記

1  変更（廃止）予定年月日（中止予定期間）

2　変更（中止・廃止）の理由

3　変更の内容

4　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　

5　変更（中止・廃止）後の交付申請額　　　　　　　　　　　円

6  添付書類
(1)　変更後の事業計画書（様式第2号）
(2)　変更後の所要額調書（様式第3号）
(3)　その他（　　　　　　　 　　　）
· 添付書類は、変更前と変更後の事業の内容及び経費の配分を比較対照できるよう両者
を二段書きとし、変更前を（　）書きで上段に記載すること。






様式第6号（第10条関係）
年　　月　　日　

　庄内町長　　　　　　　　　宛

申請者　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称及び代表者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話

令和8年度庄内町子どもの居場所等運営支援事業補助金実績報告書

　　　　　年　　月　　日付け第　　号をもって交付の決定の通知があった令和8年度庄内町子どもの居場所等運営支援事業補助金について、庄内町補助金等の適正化に関する規則第13条の規定により、その実績について次のとおり関係書類を添えて報告します。


























様式第7号（第10条関係）
事業報告書
	運営団体名
	

	代表者名
	

	居場所の名称
	

	開催場所
	

	開催時間
	

	事業内容
	事業の概要

食事の提供以外の取組


	開催回数
	週・月　　　　　　　　　　　　　回
長期休暇期間中の開催　　　　　　回
延べ年間合計　　　　　　　　　　回

	開催年月日
	


	対象者
	


	参加者延べ人数
	子ども　　　人　　大人　　　人　　年間合計　　　人

	参加費
	子ども　　　円　　大人　　　円

	補　助　対　象　経　費　の　内　訳

	補助対象経費合計
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	他の寄附金、補助金
	□無　□有の場合　　　　　　　　円

	新規立上げ
	□無　□有　　　　　　　　　　　　　

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　円（1,000円未満切捨て）

	金融機関名
	
	店　名
	

	種　　　目
	普通　・　当座　・　その他（　　　　　）

	口座番号
	

	フリガナ
	


□　補助対象経費及びその積算内容が確認できる内訳書
□　領収書その他補助対象経費の支払を証する書類の写し
□　事業実施に伴う証拠書類
　　帳簿、領収書、開催日及び開催内容が分かる資料（チラシ、写真）の写し
·  山形県子どもの居場所運営支援事業費補助金交付決定通知書及び事業費決算書の写　　
　　し（県に申請している場合）

様式第8号（第10条関係）
事業費実績書

	運営団体名
	

	年間開催回数
	回

	申請内容
	　　　回分（　　月～　　月）

	実施終了日
	



1　事業に要した費用
	補助対象経費
	食材購入費
	円

	
	消耗品費
	円

	
	会場使用料、賃借料
	円

	
	保険加入料
	円

	
	広報費（チラシ等の作成）
	円

	
	
	円

	
	
	円

	合計
	Ａ              円


· 県の補助金等の対象経費に計上したものは、補助対象外
2　収入
	収入
	寄附金
	円

	
	参加者負担金
	円

	
	上記以外の収入
	円

	
	
	円

	
	
	円

	合計
	Ｂ　　　　　　　円



3　差引額
	差引額　　（Ｃ＝Ａ－Ｂ）
	Ｃ　　　　　　　円



4　算定額
	開催回数
	　　　　　回　×　10,000円
	Ｄ　　　　　　　円



補助金所要額
　（新規以外の場合）Ｃ、Ｄ又は10万円のいずれか低い額
	Ｅ　　　　　　　円


（1,000円未満切り捨て）
　（新規の場合）Ｃ、Ｄ又は10万円のいずれか低い額＋5万円
	Ｆ　　　　　　　円



（1,000円未満切り捨て）
[bookmark: _GoBack]様式第10号（第12条関係）
年　　月　　日　

　庄内町長　　　　　　　　　宛

申請者　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称及び代表者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話

令和8年度庄内町子どもの居場所等運営支援事業補助金概算払請求書

年　　月　　日付で交付申請のあった標記補助金について、下記の金額を概算払により交付されるよう請求します。

記

1　交付決定額　　　　　　　　　　　　円
2  概算払請求額　　　　　　　　　　　円
3　概算払を必要とする理由

4　振込先口座
	金融機関名
	
	店　名
	

	種　　　目
	普通　・　当座　・　その他（　　　　　）

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	















