様式第１号
公益財団法人神奈川県市町村振興協会
市町村広域行政助成事業助成金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　公益財団法人神奈川県市町村振興協会
理事長　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（助成対象団体）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（市町村・職・氏名）　　　　　　　　　　㊞
　１　助成対象事業名
　２　支援区分　　
 　(1) スタートアップ支援　
新規・継続の別　　新規 ・ 継続 （　　　年度から）　　
　 (2) 継続支援
スタートアップ申請開始年度（　　　年度から）　　　
　３　助成申請額　　　　　　　　円　（概算交付の希望　　　有・無）
　　　（共同実施市町村等別の内訳）　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（円）
	市町村名
	
	
	
	

	申 請 額
	
	
	
	


　４　事業の目的・内容（事業実施に伴う地域活性化等の効果）
　５　着手及び完了の予定日
　　　  　　年　　月　　日から  　　年　　月　　日
　６　事業の年次計画と対象事業の経費の配分（別紙：「対象事業の年次計画及び経費の配分」に記載のこと）
　　　添付書類    事業計画書及び助成対象事業に係る収支予算書又はこれに代わる書類
なお、継続支援は、市町村負担額が確認できる書類(各市町村の予算書)
の写しも併せて提出
　７　払込金融機関
　　　　金融機関名　　 　　　　　　銀行（　　　　　）　　　　　　支店（　　　　　）
　　　　種　　　別　   普通・その他（　　　　　　）
　　　　口座番号　　 　                           　　　　　　　　　　　
　　　  口座名(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第１号…別紙
対象事業の年次計画及び経費の配分
１　年次計画及び財源
	①スタートアップ支援
②継続支援 　　
	財　源　内　訳
	

	年  度
	事業総額（千円）
	
	

	年度
	
	
	

	年度
	
	
	

	　　年度
	
	
	

	　　年度
	
	
	

	　　年度
	
	
	


２　助成対象事業の経費の配分・算出の基礎
助　成　申　請　額　の　内　訳
	節の区分
	予算額（千円）
	算出根拠

	
	財源内訳
	計
	

	
	協会助成金
	その他
	
	

	報　償　費
	
	
	
	

	旅　　　費
	
	
	
	

	需　用　費
	
	
	
	

	使　用　料
	
	
	
	

	委　託　費
	
	
	
	

	その他（　　　）
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


　　＊算出根拠には、具体的な項目ごとに単価・回数・人数などを記載してください。　　
　　＊記入欄が足りない場合は、別紙に作成してください。
注意：算出根拠を変更しようとする場合は、必ず事前に協会にご連絡ください。
　　 　　　　　ご連絡がない場合は、助成金の交付の決定を取り消すことがあります。
　　　　申請者（事務担当者）
　　　　　所　属　　　　　　　　　職　名　　　　　　　氏　名
　住　所　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　ＦＡＸ
　助成申請額の内訳の記載例
助　成　申　請　額　の　内　訳
	節の区分
	予算額（千円）
	算出根拠

	
	財源内訳
	計
	

	
	協会助成金
	その他
	
	

	報償費
	☓☓☓
	☓☓☓
	☓☓☓
	〇〇講演会講師謝金
☓☓☓円×〇回＝☓☓×円
〇〇講演会パネリスト謝金
　△△△円×〇回×〇人＝☓☓☓円

	旅　費
	☓☓☓
	☓☓☓
	☓☓☓
	〇〇講演会講師交通費
　☓☓円×〇回＝☓☓円
〇〇講演会パネリスト交通費
　☓☓円×〇回×〇人＝☓☓円
　△△円×〇回×〇人＝☓☓円

	需用費
	☓☓☓
	☓☓☓
	☓☓☓
	〇〇講演会開催周知チラシ印刷代
　☓☓円×〇〇〇枚＝☓☓☓☓円

	使用料
	☓☓☓
	☓☓☓
	☓☓☓
	〇〇講演会会場使用料
　☓☓☓円×〇時間(〇日)＝☓☓☓円

	〇〇〇
	☓☓☓
	☓☓☓
	☓☓☓
	

	〇〇〇
	☓☓☓
	☓☓☓
	☓☓☓
	

	〇〇〇
	☓☓☓
	☓☓☓
	☓☓☓
	

	計
	☓☓☓
	☓☓☓
	☓☓☓
	


注意：算出根拠を変更しようとする場合は、必ず事前に協会にご連絡ください。
　　 ご連絡がない場合は、助成金の交付の決定を取り消すことがあります。

