様式第１号（第８条関係）
令和　　年　　月　　日

福井市長　　あて
所 在 地　
団 体 名　
代表者名　

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金
交付申請書

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記


１　交付申請額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円（千円未満切り捨て）


２　添付書類
（１）事業計画書（様式第２号）
（２）事業収支予算書（様式第３号）
（３）団体の定款・規約、役員名簿
（４）団体等の概要や事業内容がわかる書類
（５）暴力団排除に関する誓約書（様式第４号）
（６）個人情報保護に関する誓約書（様式第５号）

[bookmark: _Hlk54640124]

様式第２号（第８条関係）

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金
事業計画書

１　団体概要
	団体名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	代表者名
	(肩書)
	(氏名)

	所在地
	

	担当者名
	(肩書)
	(氏名)

	担当者連絡先
	電　話：

	
	メール：

	ホームページ
	

	SNS等（アカウント名）
	
	Facebook（　　　）
	
	Instagram（　 　）

	
	
	X（　　　　　　 ）
	
	TikTok（　　　　）

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



２　事業概要
	事業名称
	

	事業期間
	事業着手日：令和　　年　　月　　日

	
	事業完了日：令和　　年　　月　　日

	利用施設の名称
	

	利用施設の所在地
	

	実施予定回数
	

	開催曜日
	

	主な開催時間帯
	事業開催時間　　　　　　　：　　～　　：

	
	前後作業を含む時間　　　　：　　～　　：

	運営責任者名
	

	運営スタッフ数
	

	有償ボランティアスタッフ数
	

	助言を受ける有資格者
	氏名　　

	
	資格名　




３　事業の詳細
（１）事業の目的
	






（２）事業の概要
	






（３）対象者（ターゲットとするこどもの層）
	






（４）事業の内容
ア 食事や食材の提供
	[bookmark: _Hlk205305293]






イ 学習習慣の定着や基礎的な学力向上等のための学習支援
	






ウ 基本的な生活習慣の習得支援や生活指導
	






エ その他支援（ある場合のみ）
	






（５）利用者負担
	








（６）安全管理・不測の事態に対する具体的な補償体制
	






（７）支援が必要と思われるこどもへの対応
	[bookmark: _Hlk219455354]






（８）関係機関（学校、こども家庭センターなど）との連携方法
	






（９）こどもの意見を事業に反映させるための取り組み
	






（１０）広報の実施方法
	






（１１）活用予定の地域または民間団体（企業）の支援
	





※国、地方公共団体その他これらに類するものの補助等と同一経費の重複受給はできません。



様式第３号（第８条関係）

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金
事業収支予算書

	団体名
	


１　収入
	項目
	予算額（円）
	内訳（名称、単価、数量等具体的に記載）

	市補助金
	
	

	自己資金
	
	

	利用者負担金
	
	

	寄付金、その他助成
	
	

	収入合計
	
	



２　支出
	費目
	予算額（円）
	内訳（名称、単価、数量等具体的に記載）

	報償費
	
	

	食糧費
	
	

	消耗品費
	
	

	印刷製本費
	
	

	光熱水費
	
	

	通信運搬費
	
	

	保険料
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	その他経費
	
	

	①小計
（補助対象経費）
	
	

	②補助対象外経費
	
	

	支出合計（①＋②）
	
	




[bookmark: _Hlk223010119]様式第４号（第８条関係）

暴力団排除に関する誓約書

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金の交付申請にあたり、下記事項について誓約します。
また、福井市が暴力団排除に必要な場合には、福井県警察本部又は管轄警察署に照会することを承諾します。

記

[bookmark: _Hlk223010172]１　次に掲げる者のいずれにも該当しません。
(1) 暴力団（福井市暴力団排除条例(平成２３年福井市条例第２２号。以下「条例」という。)第２条第１号に規定する暴力団をいう。）
(2) 暴力団員等（条例第２条第３号に規定する暴力団員等をいう。以下同じ。）
(3) 暴力団員等と密接な関係を有する者
(4) 前３号に掲げる者のいずれかが役員等(無限責任社員、取締役、執行役若しくは監査役又はこれらに準じるべき者、支配人及び清算人をいう。)となっている法人その他の団体


　令和　　　年　　　月　　　日

福井市長　　あて

（誓約者）
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


[bookmark: _Hlk223010223]様式第５号（第８条関係）

個人情報保護に関する誓約書

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金の交付申請に当たり、下記事項について誓約します。

記

１　個人情報の保護に関する法律を遵守する。

２　個人情報を保護するため、資料やデータ管理等について、保管場所や保管方法等に万全の注意を払う。

３　補助対象事業の実施に当たって、直接又は間接的に知り得た個人情報について、補助対象事業の目的以外で使用しない。

４　補助対象事業の実施に当たって、直接又は間接的に知り得た個人情報を第三者に漏らさない。

５　上記１～４について、補助対象事業に携わる職員やボランティアその他関係者に対しても、指導及び監督を行う。

６　上記１～５について、事業終了後も同様とする。

　令和　　　年　　　月　　　日

福井市長　　あて

（誓約者）
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第６号（第９条関係）

所 在 地　
団 体 名　
代表者名　

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金
交付決定前着手届出書


令和　　年　　月　　日付けで交付申請している下記の事業について、交付決定前に着手しますので、届出します。
なお、本件について交付決定がなされなかった場合において異議申し立てはしません。

記

１　補助事業の名称　　　　　

２　交付決定前着手の理由　　

３　補助事業の着手年月日　　　　令和　　年　　月　　日



[bookmark: _Hlk223014840]様
様式第９号（第１１条関係）
[bookmark: _Hlk223015052]　令和　　　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk223015067]福井市長　　あて

所 在 地　
団 体 名　
代表者名　

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金
変更交付申請書

[bookmark: _Hlk223015084]令和　　年　　月　　日付け福井市指令こ育第　　　号により交付の決定を受けた福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金について、次のとおり変更したいので、関係書類を添えて下記のとおり変更の承認を申請します。

１　変更内容及び変更理由
	変更内容
（いずれかに○）
	① 事業内容の変更
② 経費の配分の変更
③ 補助対象経費総額の２０％を超える減額
④ その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更理由
	






[bookmark: _Hlk223015144]２　補助金交付変更額
（１）交付予定額		金　　　　　　　　　　　円
（２）変更後交付申請額		金　　　　　　　　　　　円
（３）差引増減額		金　　　　　　　　　　　円

３　添付書類
事業の変更内容等が確認できる書類


[bookmark: _Hlk223016017][bookmark: _Hlk223015319]様式第１１号（第１２条関係）
　令和　　　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk222926149]福井市長　　あて

所 在 地　
団 体 名　
代表者名　

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業
中止・廃止承認申請書

令和　　年　　月　　日付け福井市指令こ育第　　　号により交付の決定を受けた福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金について、下記のとおり補助事業の中止・廃止の承認を申請します。

記

１　中止・廃止の理由



様式第１３号（第１３条関係）
福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業
月次報告書
（令和　　年　　月分）
	団体名
	



	回
	実施時間※
	利用者数
	現場責任者

	開催日
	実施内容（提供した食事、体験、利用者の様子など）

	
	支援が必要と思われるこどもの利用及び対応（利用があった場合記載）

	回
	：
	～
	：
	こども
	　
	人
	保護者等
	　
	人
	　

	月　日
	　

	　
	　

	回
	：
	～
	：
	こども
	　
	人
	保護者等
	　
	人
	　

	月　日
	　

	　
	　

	回
	：
	～
	：
	こども
	　
	人
	保護者等
	　
	人
	　

	月　日
	　

	　
	　

	回
	：
	～
	：
	こども
	　
	人
	保護者等
	　
	人
	　

	月　日
	　

	　
	　

	回
	：
	～
	：
	こども
	　
	人
	保護者等
	　
	人
	　

	月　日
	　

	　
	　


※実施時間が、最初の利用者が利用を開始し、最後の利用者が利用を終了した時間を記載
様式第１４号（第１３条関係）
福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業　支援対象児童等登録簿
（令和　　年　月　日時点）（団体名：　　　　　　　　　）

[image: ]


[bookmark: _Hlk223016464]様式第１５号（第１３条関係）
福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業
支援児童等対応記録（令和　　年　月分）

[image: ]


様式第１６号（第１４条関係）
　　令和　　年　　月　　日

福井市長　　あて

所 在 地　
団 体 名　
代表者名　

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金
中間報告書

令和　　年　　月　　日付け福井市指令こ育第　　号により交付の決定を受けた福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金について、関係書類を添えて下記のとおり中間報告します。

記

１　添付書類
（１）中間事業成果報告書（様式第１７号）
（２）中間収支報告書（様式第１８号）
（３）領収書等、活動の実施に要した経費を支払ったことを証する書類の写し



様式第１７号（第１４条関係）

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金
中間事業成果報告書

１　団体概要
	団体名
	

	代表者名
	(肩書)
	(氏名)

	所在地
	

	担当者名
	(肩書)
	(氏名)

	担当者連絡先
	電　話：

	
	メール：



２　事業概要
	事業名称
	

	事業期間
	事業着手日：令和　　　年　　月　　日

	
	事業完了日：令和　　　年　　月　　日

	利用施設の名称
	

	利用施設の所在地
	

	開催曜日・時間
	

	運営責任者名
	

	運営スタッフ数
	

	有償ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｽﾀｯﾌ数
	

	９月までの開催回数
	

	９月までの利用人数
（延べ人数）
	こども：　　　　人　　保護者等：　　　　人

	
	合　　計：　　　　人

	平均利用人数
（合計人数÷回数）
	





３　実施内容の詳細　※４月～９月分
（１）事業の内容
ア 提供した食事の内容・実施した食材提供の内容
	




イ 実施した学習習慣の定着や基礎的な学力向上等のための学習支援
	




ウ 実施した基本的な生活習慣の習得支援や生活指導
	




エ その他実施した支援
	




（２）支援が必要と思われるこどもの利用状況・対応
	【内、関係機関に情報提供等を行った支援が必要なこどもの人数：　　人】




（３）こどもの意見を事業に反映させるため行った取り組みと、反映させた内容
	




（４）発生した事故等とその対応結果　※事故があった場合記載
	




（５）事業の成果　※事業計画書３（１）「事業の目的」の達成度評価を記入
	




（６）下半期の事業展望
	







４　活動の記録（４～９月）※活動状況・提供した食事の内容がわかる写真の添付
	




様式第１８号（第１４条関係）

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金
中間収支報告書

	団体名
	


１　収入
	項目
	金額（円）
	内訳（名称、単価、数量等具体的に記載）

	市補助金
	
	

	自己資金
	
	

	利用者負担金
	
	

	寄付金、その他助成
	
	

	収入合計
	
	



２　支出
	費目
	金額（円）
	内訳（名称、単価、数量等具体的に記載）

	報償費
	
	

	食糧費
	
	

	消耗品費
	
	

	印刷製本費
	
	

	光熱水費
	
	

	通信運搬費
	
	

	保険料
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	その他経費
	
	

	①小計
（補助対象経費）
	
	

	②補助対象外経費
	
	

	支出合計（①＋②）
	
	





[bookmark: _Hlk223016490]様式第１９号（第１５条関係）
　令和　　　年　　月　　日

福井市長　　あて

所 在 地　
団 体 名　
代表者名　

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金
完了実績報告書

令和　　年　　月　　日付け福井市指令こ育第　　　号により交付の決定を受けた福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金について、関係書類を添えて下記のとおり報告します。

記

１　交付決定額等
補助金の交付決定額	金　　　　　　　　　円
補助金の既交付額		金　　　　　　　　　円
補助金の精算額		金　　　　　　　　　円

２　添付書類
（１）事業成果報告書（様式第２０号）
（２）事業収支決算書（様式第２１号）
（３）領収書等、補助対象経費の支出を証する書類の写し
（４）事業の実施状況がわかる資料（写真、活動記録等）


様式第２０号（第１５条関係）

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金
事業成果報告書

１　団体概要
	団体名
	

	代表者名
	(肩書)
	(氏名)

	所在地
	

	担当者名
	(肩書)
	(氏名)

	担当者連絡先
	電　話：

	
	メール：



２　事業概要
	事業名称
	

	事業期間
	事業着手日：令和　　　　年　　月　　日

	
	事業完了日：令和　　　　年　　月　　日

	利用施設の名称
	

	利用施設の住所
	

	運営責任者名
	

	運営スタッフ数
	

	有償ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｽﾀｯﾌ数
	

	年間の開催回数
	

	年間の利用人数
（延べ人数）
	こども：　　　　人　　保護者等：　　　　人

	
	合　　計：　　　　人

	平均利用人数
（合計人数÷回数）
	





３　実施内容の詳細　※年度全体の実績
（１）利用者の概要
	





（２）事業の内容
ア 食事や食材の提供
	





イ 体験学習・遊びの機会
	





ウ 実施した基本的な生活習慣の習得支援や生活指導
	





エ その他実施した支援
	





（３）支援が必要と思われるこどもの利用状況・対応
	【うち、関係機関に情報提供等を行った支援が必要なこどもの人数：　　人】





[bookmark: _Hlk223020051][bookmark: _Hlk224318012]（４）工夫・特色あるある取組　※他の団体に参考にしてもらいたい事例がある場合記入
	








[bookmark: _Hlk223020108]（５）こどもの意見を事業に反映させるため行った取り組みと、反映させた内容
	





[bookmark: _Hlk223020203]（６）広報の実施内容　※チラシの配布、配布先やSNSなど具体的に記入
	





（７）活用した地域または民間団体（企業）の支援　※支援を受けた場合記入
	





[bookmark: _Hlk223020123]（８）発生した事故等とその対応結果　※事故があった場合記入
	





（９）事業の成果　※事業計画書３（１）「事業の目的」の達成度評価を記入
	





（１０）今後の事業展望
	







４　活動の記録（１０～２月）※活動状況・提供した食事の内容がわかる写真の添付
	[bookmark: _Hlk223021188]





様式第２１号（第１５条関係）

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金
事業収支決算書

	団体名
	


１　収入
	項目
	決算額（円）
	内訳（名称、単価、数量等具体的に記載）

	市補助金
	
	

	自己資金
	
	

	利用者負担金
	
	

	寄付金、その他助成
	
	

	収入合計
	
	



２　支出
	費目
	決算額（円）
	内訳（名称、単価、数量等具体的に記載）

	報償費
	
	

	食糧費
	
	

	消耗品費
	
	

	印刷製本費
	
	

	光熱水費
	
	

	通信運搬費
	
	

	保険料
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	その他経費
	
	

	①小計
（補助対象経費）
	
	

	②補助対象外経費
	
	

	支出合計（①＋②）
	
	




[bookmark: _Hlk223021504]様式第２３号（第１７条関係）

　　令和　　年　　月　　日

福井市長　　　あて

所 在 地　
団 体 名　
代表者名　
発行責任者　
担当者氏名　
連絡先　　　

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金
交付請求書

令和　　年　　月　　日付け福井市指令こ育第　　　号で交付決定のあった福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金について、下記のとおり請求します。

記

１　請求額		金　　　　　　　　　　　円

２　振込先
	金融機関名
	支店名
	種別
(どちらかに〇)
	口座番号

	
	
	普通
当座
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※　振込口座は団体名義で開設したものとしてください。
※　口座名義は省略せず、通帳に記載されているとおりにご記入ください。


[bookmark: _Hlk223021658]様式第２４号（第１８条関係）

　　令和　　年　　月　　日

福井市長　　　あて

所 在 地　
団 体 名　
代表者名　
発行責任者　
担当者氏名　
連絡先　　　

福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金
概算払請求書

令和　　年　　月　　日付け福井市指令こ育第　　号で交付決定のあった福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金について、下記のとおり補助金の概算払いを請求します。

記

１　補助金交付決定額		金　　　　　　　　　　　円

２　概算払請求額		金　　　　　　　　　　　円

３　請求する理由



４　振込先
	金融機関名
	支店名
	種別
(どちらかに〇)
	口座番号

	
	
	普通
当座
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※　振込口座は団体名義で開設したものとしてください。
※　口座名義は省略せず、通帳に記載されているとおりにご記入ください。


[bookmark: _Hlk223021768]様式第２５号（第２１条関係）

　令和　　　年　　月　　日

福井市長　　あて

所 在 地　
団 体 名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
 

[bookmark: _Hlk225255969]　　　　年度消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書

令和　　年　　月　　日付け福井市指令こ育第　　　号で交付決定のあった福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金について、下記のとおり報告します。

記

１　福井市こどもの居場所づくり（支援児童等対策）支援事業補助金交付要綱
第１６条の補助金の額の確定額
金　　　　　　　　　　円

２　補助金の確定時に減額した仕入にかかる消費税等相当額
金　　　　　　　　　　円

３　消費税及び地方消費税の申告による確定した仕入に係る消費税等相当額
金　　　　　　　　　　円

４　補助金返還相当額（３－２）
金　　　　　　　　　　円




※記載内容を確認するための書類（確定申告書の写し、課税売上割合等が把握できる資料、特定収入の割合を確認できる資料等）を添付してください。
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K

支援開始日

L

支援終了日

福井　太郎 男 福井　花子 2母子家庭 福井市城東〇-〇 〇〇保育園 4近隣 ①③ R8.4.1

※「J支援が必要な理由」は、次の①～⑥（いずれも疑いを含む。）から選択（複数選択可）してください。⑥の場合は内容を記載してください。

　①支援者不足（家庭や地域に支援者がいない）②育児不安（保護者等）③経済的困窮 ④児童虐待 ⑤ヤングケアラー ⑥その他（自由記述）

※「K支援開始日」は、前年度からの継続者は当年度の事業開始日としてください。
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