第１号様式（第６条関係）
令和　年　月　日　



　鹿児島県知事　　　　　　　殿



住　所
申請者
代表者　職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

年度こどもの居場所みがき計画作成等事業補助金交付申請書

　年度においてこどもの居場所みがき計画作成等事業を実施したいので、下記のとおり補助金を交付くださるよう、鹿児島県補助金等交付規則第３条及びこどもの居場所みがき計画作成等事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　補助金交付申請額　　金　　　　　　　円

２　関係書類
　⑴　こどもの居場所みがき計画実施計画書（第１号様式別紙１）
　⑵　こどもの居場所みがき計画経費明細書（第１号様式別紙２）
　⑶　その他必要な書類




第１号様式別紙１

こどもの居場所みがき計画実施計画書

[bookmark: _Hlk224847823]１　こどもの居場所の概要
	施設名
	

	施設所在地
	

	設置目的
	



	これまでの
活動状況
	· 不登校児童生徒への支援を主たる目的とした活動について、１年以上の活動実績を有している必要があります。


○施設の開所日・時間（○曜日、○時○分から○時○分）




○これまで（直近２年間）の活動内容





	利用している不登校児童生徒の人数（実数）
	· 補助対象者（法人の場合は代表者）の親族以外の不登校児童生徒が複数利用している必要があります。

【令和７年度】
	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	利用者数
(人)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内訳
	小
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



【令和８年度】
	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	利用者数
(人)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内訳
	小
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





２　こどもの居場所づくり推進事業の取組状況
	「多様な学び情報共有シート」の作成・活用状況
	· 原則、利用している不登校児童生徒について「多様な学び情報共有シート」を作成した上で、保護者及び在籍校と情報共有する必要があります。

☐ 作成済（作成人数：　　　　　　　　　　人）

☐ 共有済（共有人数：　　　　　　　　　　人）

　☐ 未作成（今後の予定：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	「こどもの居場所の運営等に関するアドバイザー」の派遣状況
	　
　☐ 派遣済（派遣日時：令和　　年　　月　　日）

　☐ 未派遣（今後の予定：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）







３　こどもの居場所みがき計画
	専門性の向上
のための取組
	※　参加を考えている研修会名、学んだことをスタッフと共有するための方法、施設内研修を行う際の講師名、他施設を視察する際の視察先、資格取得のための計画、体験活動の充実など、取組の内容を具体的に記入してください。























	





関係機関との
連携強化のた
めの取組
	※　学校、他のこどもの居場所、福祉・教育の関係機関等との連携について、連携先の名称、連携するための方法、訪問等の回数等を具体的に記入してください。



















	






持続可能な運
営のための取
組
	· 地域の企業等に応援してもらうための取組、クラウドファンディングの実施、ボランティア人材の活用など、取組の内容を具体的に記入してください。

















	

事業終了後の取組内容

	※　事業成果の活用方法やその後の取組の予定等について記載してください。









第１号様式別紙２

こどもの居場所みがき計画経費明細書

	経費の種類
	金額
	内訳（具体的内容及び単価×数量を記入してください。）

	謝金
	円
	

	旅費
	円
	

	需用費
	円
	

	役務費
	円
	

	使用料・賃借料
	円
	

	備品購入費
	円
	

	工事費・修繕料
	円
	

	その他の経費
	円
	

	合計
	          円
	





第２号様式（第８条関係）
第　　　　　　号　
　　　年　月　日　



　　　　　　　　　　　　　様



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鹿児島県知事　　　　　　　印



年度こどもの居場所みがき計画作成等事業補助金交付決定通知書

　　　　年　月　日付けで申請のあった　　　年度こどもの居場所みがき計画作成等事業補助金については、鹿児島県補助金等交付規則第４条の規定により下記のとおり交付することに決定しました。


記


１　交付決定額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

２　交付の条件



第３号様式（第９条関係）
　
　　　年　月　日　



  鹿児島県知事　　　　　　　　殿



住  　所　
申 請 者
代 表 者　職名
　　　　　氏名    　　　         　　



年度こどもの居場所みがき計画作成等事業補助金変更申請書

　　　　年　月　日付け　　　第　　号で補助金交付決定通知のあった　　　年度こどもの居場所みがき計画作成等事業を下記のとおり変更したいので、鹿児島県補助金等交付規則第７条及びこどもの居場所みがき計画作成等事業補助金交付要綱第９条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　補助金申請額　　　　　　金　　　　　　　円
（うち前回までの申請額　　金　　　　　　　円）

２　計画変更の理由


３　関係書類
  　事業変更計画書（第３号様式別紙１）
  　変更収支予算書（第３号様式別紙２）
  　その他必要な書類




第３号様式別紙１

こどもの居場所みがき計画変更実施計画書

１　こどもの居場所の概要
	施設名
	

	施設所在地
	

	設置目的
	



	これまでの
活動状況
	· 不登校児童生徒への支援を主たる目的とした活動について、１年以上の活動実績を有している必要があります。


○施設の開所日・時間（○曜日、○時○分から○時○分）




○これまで（直近２年間）の活動内容





	利用している不登校児童生徒の人数（実数）
	· 補助対象者（法人の場合は代表者）の親族以外の不登校児童生徒が複数利用している必要があります。

【令和７年度】
	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	利用者数
(人)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内訳
	小
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



【令和８年度】
	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	利用者数
(人)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内訳
	小
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





２　こどもの居場所づくり推進事業の取組状況
	「多様な学び情報共有シート」の作成・活用状況
	· 原則、利用している不登校児童生徒について「多様な学び情報共有シート」を作成した上で、保護者及び在籍校と情報共有する必要があります。

☐ 作成済（作成人数：　　　　　　　　　　人）

☐ 共有済（共有人数：　　　　　　　　　　人）

　☐ 未作成（今後の予定：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	「こどもの居場所の運営等に関するアドバイザー」の派遣状況
	　
　☐ 派遣済（派遣日時：令和　　年　　月　　日）

　☐ 未派遣（今後の予定：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）







３　こどもの居場所みがき計画
	専門性の向上
のための取組
	※　参加を考えている研修会名，学んだことをスタッフと共有するための方法、施設内研修を行う際の講師名、他施設を視察する際の視察先、資格取得のための計画、体験活動の充実など、取組の内容を具体的に記入してください。























	





関係機関との
連携強化のた
めの取組
	※　学校、他のこどもの居場所、福祉・教育の関係機関等との連携について、連携先の名称、連携するための方法、訪問等の回数等を具体的に記入してください。



















	






持続可能な運
営のための取
組
	· 地域の企業等に応援してもらうための取組、クラウドファンディングの実施，ボランティア人材の活用など、取組の内容を具体的に記入してください。

















	

事業終了後の取組内容

	※　事業成果の活用方法やその後の取組の予定等について記載してください。









第３号様式別紙２

こどもの居場所みがき計画変更経費明細書

	経費の種類
	金額
	内訳（具体的内容及び単価×数量を記入してください。）

	謝金
	円
	

	旅費
	円
	

	需用費
	円
	

	役務費
	円
	

	使用料・賃借料
	円
	

	備品購入費
	円
	

	工事費・修繕料
	円
	

	その他の経費
	円
	

	合計
	          円
	





第４号様式（第９条関係）
                                              　　　　　　第　　　　　　号　
　　　年　月　日　



　　　　　　　　　　　　　　様



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鹿児島県知事　　　　　　   　 印



年度こどもの居場所みがき計画作成等事業補助金変更承認通知書

　　　　年　月　日付けで申請のあった　　　年度こどもの居場所みがき計画作成等事業の変更については，鹿児島県補助金等交付規則第７条の規定により承認します。



第５号様式（第９条関係）
第　　　　　　号　
　　　年　月　日　



　　　　　　　　　　　　様



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　鹿児島県知事　　　　　　　　印



年度こどもの居場所みがき計画作成等事業補助金変更交付決定通知書

　　　　年　月　日付けで申請のあった　　　年度こどもの居場所みがき計画作成等事業の変更については，鹿児島県補助金等交付規則第７条の規定により承認し，下記のとおり変更決定します。


記


１　変更交付決定額　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

２　交付の条件


第６号様式（第12条関係）
　
　　　年　月　日　



  鹿児島県知事　　　　　　　殿



住  　　所　
補助事業者　
代　表　者　職名
　氏名    　　　       　　



年度こどもの居場所みがき計画作成等事業補助金実績報告書

　　　　年　月　日付け　　　第　　号の交付決定通知に基づきこどもの居場所みがき計画作成等事業を実施したので，鹿児島県補助金等交付規則第13条及びこどもの居場所みがき計画作成等事業補助金交付要綱第12条の規定により，関係書類を添えてその実績を報告します。


関係書類

１　事業実績書（第６号様式別紙１）
２　収支決算書（第６号様式別紙２）
３　証拠帳票類の写し
４　その他必要な書類



第６号様式別紙１

こどもの居場所みがき計画作成等事業実績書

１　こどもの居場所の概要
	施設名
	

	施設所在地
	

	設置目的
	



	これまでの
活動状況
	· 不登校児童生徒への支援を主たる目的とした活動について、１年以上の活動実績を有している必要があります。


○施設の開所日・時間（○曜日、○時○分から○時○分）




○これまで（直近２年間）の活動内容





	利用している不登校児童生徒の人数（実数）
	· 補助対象者（法人の場合は代表者）の親族以外の不登校児童生徒が複数利用している必要があります。

【令和７年度】
	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	利用者数
(人)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内訳
	小
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



【令和８年度】
	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	利用者数
(人)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内訳
	小
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





２　こどもの居場所づくり推進事業の取組状況
	「多様な学び情報共有シート」の作成・活用状況
	· 原則、利用している不登校児童生徒について「多様な学び情報共有シート」を作成した上で、保護者及び在籍校と情報共有する必要があります。

☐ 作成済（作成人数：　　　　　　　　　　人）

☐ 共有済（共有人数：　　　　　　　　　　人）

　☐ 未作成（今後の予定：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	「こどもの居場所の運営等に関するアドバイザー」の派遣状況
	　
　☐ 派遣済（派遣日時：令和　　年　　月　　日）

　☐ 未派遣（今後の予定：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）







３　こどもの居場所みがき計画
	専門性の向上
のための取組
	※　参加を考えている研修会名、学んだことをスタッフと共有するための方法、施設内研修を行う際の講師名、他施設を視察する際の視察先、資格取得のための計画、体験活動の充実など、取組の内容を具体的に記入してください。























	





関係機関との
連携強化のた
めの取組
	※　学校、他のこどもの居場所、福祉・教育の関係機関等との連携について、連携先の名称、連携するための方法、訪問等の回数等を具体的に記入してください。



















	






持続可能な運
営のための取
組
	· 地域の企業等に応援してもらうための取組、クラウドファンディングの実施、ボランティア人材の活用など、取組の内容を具体的に記入してください。

















	

事業終了後の取組内容

	※　事業成果の活用方法やその後の取組の予定等について記載してください。









第６号様式別紙２

こどもの居場所みがき計画作成等事業経費明細書

	経費の種類
	金額
	内訳（具体的内容及び単価×数量を記入してください。）

	謝金
	円
	

	旅費
	円
	

	需用費
	円
	

	役務費
	円
	

	使用料・賃借料
	円
	

	備品購入費
	円
	

	工事費・修繕料
	円
	

	その他の経費
	円
	

	合計
	          円
	





第７号様式（第13条関係）
第　　　　　　号　
　　　年　月　日　
　



　　　　　　　　　　　　様



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　鹿児島県知事　　　　　　　印



年度こどもの居場所みがき計画作成等事業補助金交付確定通知書

　　　　年　月　日付けで実績報告のあった　　　　年度こどもの居場所みがき計画作成等事業補助金については、鹿児島県補助金等交付規則第14条の規定により、下記のとおり確定しました。


記


交付確定額　　　　　　金　　　　　　　　　　　円




第８号様式（第15条関係）
　
　　　年　月　日　



鹿児島県知事　    　　 　殿



住　  　所　
補助事業者　
代　表　者　職名
　氏名       　　　    　



年度こどもの居場所みがき計画作成等事業補助金交付請求書

　　　　年　月　日付　　　第　　号により交付確定決定(確定）通知を受けた　　　　年度こどもの居場所みがき計画作成等事業補助金について，鹿児島県補助金等交付規則第16条及びこどもの居場所みがき計画作成等事業補助金交付要綱第15条の規定により下記のとおり請求します。


記

　　　　　請求金額　　　　一金　　　　　　　　　円

	総　　　　　　額
	            　　　　　　　    円

	前回までの交付額
	                        　    円

	今回請求額
	                     　       円

	未請求額
	                              円



〈預金口座〉
　　　　　金融機関名               （　　　　　店）
　　　　　口座番号 （当座・普通）  　　　　　号
          　（カ　タ　カ　ナ）
　　　　　預金口座名義人



第９号様式（第15条関係）
　
　　　年　月　日　



鹿児島県知事　     　殿



住  　所　
申 請 者　
代 表 者　職名
氏名      　　　       　　



年度こどもの居場所みがき計画作成等事業補助金概算払申請書

　　　　年　月　日付け　　第　　号で補助金交付決定通知のあった　　　　年度こどもの居場所みがき計画作成等事業補助金について，鹿児島県補助金等交付規則第16条及びこどもの居場所みがき計画作成等事業補助金交付要綱第15条の規定により、下記のとおり概算払を受けたいので関係書類を添えて申請します。


記

１　金　　　　　　　　　円
                                                   　　      　　　 （単位：円）
	


	事業費
	補 助 金
	概算払受領済額
	今回申請額
	残   　額

	
	
	
	
	
	




２　概算払を必要とする理由




