様式第１号（第６条関係）

年　　月　　日

石川県知事　様
所在地
名　　　　称
代表者職氏名

石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業補助金交付申請書

下記のとおり石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業を実施したいので、補助金　　　　円を交付されたく、石川県補助金交付規則及び石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業補助金交付要綱の規定により関係書類を添えて申請いたします。

記

１　事業の目的

２　事業計画の概要（様式１－１のとおり）

３　事業実施時期	着手予定　　　　　年　　　月　　　日
完了予定　　　　　年　　　月　　　日

４　収支予算（様式１－２のとおり）

６　添付書類
（１）団体規約又は会則
（２）団体構成員名簿発行責任者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●
担  当  者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●

様式第２号（第10号関係）

年　　月　　日

石川県知事　様　

所在地
名　　　　称
代表者職氏名

変更　
中止　　　
廃止


石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業　　　　　承認申請書


令和　年　月　　日付け少対第　　　号で補助金交付決定の通知があった標記事業変更　
中止　　　
廃止


を下記のとおり　　　　　　したいので、承認されたく、石川県補助金交付規則及び石川

県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業補助金交付要綱の規定により申請

いたします。
変更
中止
廃止


１　　　　　　　　の理由


２　補　助　金　額		変更前の額　　　　　　　　　　　円
変更後の額　　　　　　　　　　　円
追加
減額

差引　　　　申請額　　　　　　　円

３　　変更の内容（別紙のとおり）

（注）　変更前及び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補助金交付申請書の様式により変更前を赤字又は（　　）書で２段書すること。発行責任者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●
担  当  者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●


様式第３号（第１４条関係）


年　　月　　日

石川県知事　様　

所在地
名　　　　称
代表者職氏名


石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業状況報告書


令和　年　月　　日付け少対第　　　号により補助金交付決定の通知があった標記事業の遂行状況について、石川県補助金交付規則及び石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業交付要綱の規定により関係書類を添えて報告いたします。


記

１　事業の遂行状況（別紙のとおり）

２　その他参考となる事項
発行責任者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●
担  当  者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●


様式第４号（第１５条関係）

年　　月　　日

石川県知事　様　

所在地
名　　　　称
代表者職氏名


石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業実績報告書


令和　年　月　　日付け少対第　　　号により補助金交付決定の通知があった標記事業を下記のとおり実施したので、石川県補助金交付規則及び石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業補助金交付要綱の規定により関係書類を添えて報告いたします。



（添付書類）

１　事業実施報告書（様式４－１）
２　事業収支決算書（様式４－２）
３　その他参考となる資料
発行責任者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●
担  当  者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●


様式第５号（第１７条関係）

年　　月　　日

石川県知事　様　

所在地
名　　　　称
代表者職氏名


消費税等仕入控除税額報告書

令和　年　月　　日付少対第　　　号で補助金交付決定の通知があった石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業補助金について、石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業補助金交付要綱第17条第１項の規定に基づき、下記のとおり報告します。

記

１　石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業補助金交付要綱第16条第１項の規定による補助金額の確定額
（　　年　月　日付少対第      号による額の確定通知額）
	金                  円

２　実績報告時に減額した消費税仕入控除税額	金                  円

３　消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額	金                  円

４　補助金返還相当額（３－２）	金                  円
発行責任者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●
担  当  者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●


様式第６号の１（第１８条関係）

年　　月　　日

石川県知事　様　

所在地
名　　　　称
代表者職氏名


石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業補助金概算払請求書

令和　年　月　　日付け少対第　　　号により交付決定の通知があった石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業補助金として、下記金額を概算払で交付されるよう石川県補助金交付規則の規定により請求します。

請　求　額　　　　　　　　　　　円
内　　訳　　交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
（交付済額　　　　　　　　　　　　　円）
（今回請求額　　　　　　　　　　　　　円）
（残　　　額　　　　　　　　　　　　　円）

	振込金融機関名
	

	本・支店名
	

	普通・当座の別
	

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


発行責任者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●
担  当  者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●


様式第６号の２（第１８条関係）

年　　月　　日

石川県知事　様　

所在地
名　　　　称
代表者職氏名


石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業補助金精算払請求書

令和　年　月　　日付け少対第　　　号により補助金の額の確定通知があった石川県被災地の子どもの居場所づくり活動促進事業補助金として、下記金額を精算払で交付されるよう石川県補助金交付規則の規定により請求します。

請　求　額　　　　　　　　　　　円
内　　訳　　交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
（交付済額　　　　　　　　　　　　　円）
（精算請求額　　　　　　　　　　　　　円）
（残　　　額　　　　　　　　　　　　　円）
交付確定額　　　　　　　　　　　　　円

	振込金融機関名
	

	本・支店名
	

	普通・当座の別
	

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


発行責任者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●
担  当  者：（氏名）●● ●●　（連絡先）●●●-●●●-●●●●

