別記

第１号様式（第５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　　　　　　　　　　　
　　  年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業補助金交付申請書
　　　　年度において子ども・若者への相談支援活動スタートアップ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条及び子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業補助金交付要綱第５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
  　事業計画書（第１号様式別紙１）
　収支予算書（第１号様式別紙２）
　その他必要な書類
（第１号様式別紙１）
                                   団体等名 

事業計画書
	事　業　名
· 該当する項目の□にチェックを入れてください。
	子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業

	
	□相談対応事業　
	□訪問支援事業　
	□居場所の運営事業

	
	□　新たに開始

□　拡充
	□　新たに開始

□　拡充
	□　新たに開始

□　拡充

	事業実施主体

	

	事業目的
· 100～150字程度で簡潔
　　に記載してください。
	

	これまでの活動内容
※　100～150字程度で簡潔に記載してください。
	

	事業の内容
· 新たに開始，または，拡充する事業の内容について記載してください。
	

	事業実施地域

	

	実施体制
· 関係団体等の役割分担，実施方法について記載してください。
	

	事業期間
	　　　　　年　　月～　　　　年　　月頃



	事業終了後の取組内容
· 事業成果の活用方法や取組の予定について記載してください。
	


（第１号様式別紙２）
収支予算書
　１　収入の部
	区　　分
	金　額（円）
	積　　算　　根　　拠

	県補助金
	
	

	自己資金
	
	

	
	
	※県補助金以外の収入がある場合は，必ず記載してください。

	合　　計
	
	

	
	
	


注）県補助金は，補助１年目は補助対象経費の３／４以内で上限75万円，補助２年目及び３年目は補助対象経費の１／２以内で上限50万円とする。（千円未満の端数は切り捨て。）
　２　支出の部                                                   
	区　　分
	金　額（円）
	積　　算　　根　　拠

	謝　　  金
	
	

	旅　　　費
	
	

	消耗品費
	
	

	印刷製本費
	
	

	通信運搬費
	
	

	使用料及び
賃借料
	
	

	設備・備品
購入費
	
	

	保　険　料　
	
	

	その他の経費
	
	

	合　  計
	
	

	
	
	


注）収入合計と支出合計を一致させてください。
区分（科目）は，必要に応じ，適宜追加又は削除してください。

第２号様式（第７条関係）
第　　　　　　号　
　　　年　月　日　
　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鹿児島県知事　　　　　　　印
　　  年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業補助金交付決定通知書
　　　　年　月　日付けで申請のあった　　　年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ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８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    　　　         　　
　　  年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ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　　　　年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ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条及び子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業補助金交付要綱第８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）
                                   団体等名 

事　　業　 変  　更　　計　　画　　書
	事　業　名
※　該当する項目の□
にチェックを入れ
てください。
	子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業

	
	□相談対応事業　　
	□訪問支援事業
	□居場所の運営事業

	
	□　新たに開始
□　拡充
	□　新たに開始
□　拡充
	□　新たに開始
□　拡充

	事業実施主体

	

	事業目的
※　100～150字程度で
簡潔に記載してく
ださい。
	

	これまでの活動内容
※　100～150字程度で
簡潔に記載してく
ださい。
	

	事業の内容
※　場所，対象者，人数，
　　具体的時期，回数等
　について記載して
ください。
	

	事業実施地域


	

	実施体制
※　関係団体等の役割
分担，実施方法につ
いて記載してくだ
さい。
	

	事業期間
	　　令和　　年　　月～　　　　年　　月頃



	事業終了後の
取組内容
※　事業成果の活用方
法や取組の予定に
ついて記載してく
ださい。
	


（第３号様式別紙２）
変　　更　　収　　支　　予　　算　　書
　１　収入の部                                                   
	区　　分
	金　額（円）
	積　　算　　根　　拠

	県補助金
	
	

	自己資金
	
	

	
	
	※県補助金以外の収入がある場合は，必ず記載してください。

	合　　計
	
	

	
	
	


注）県補助金は，補助１年目は補助対象経費の３／４以内で上限75万円，補助２年目及び３年目は補助対象経費の１／２以内で上限50万円とする。（千円未満の端数は切り捨て。）
　２　支出の部                                                   
	区　　分
	金　額（円）
	積　　算　　根　　拠

	謝　　  金
	
	

	旅　　　費
	
	

	消耗品費
	
	

	印刷製本費
	
	

	通信運搬費
	
	

	使用料及び
賃借料
	
	

	設備・備品
購入費
	
	

	保　険　料　
	
	

	その他の経費
	
	

	合　  計
	
	

	
	
	


注）収入合計と支出合計を一致させてください。
区分（科目）は，必要に応じ，適宜追加又は削除してください。

第４号様式（第８条関係）
                                              　　　　　　第　　　　　　号　
　　　年　月　日　
　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鹿児島県知事　　　　　　   　 印
　　　年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業補助金変更承認通知書
　　　　年　月　日付けで申請のあった　　　年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ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８条関係）
第　　　　　　号　
　　　年　月　日　
　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　鹿児島県知事　　　　　　　　印
　　　年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ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　　　年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ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11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    　　　       　　
　　  年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ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子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業を実施したので，鹿児島県補助金等交付規則第13条及び子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業補助金交付要綱第11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）
                                   団体等名 

事　　業　　実　　績　　書
１　成果等報告
	事　業　名
※　該当する項目の□に
チェックを入れてく
ださい。
	子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業

	
	□相談対応事業
	□訪問支援事業
	□居場所の運営事業

	
	□　新たに開始
□　拡充　
	□　新たに開始
□　拡充　
	□　新たに開始
□　拡充　

	事業実施主体

	

	事業実績概要
※　100～150字程度で簡潔
に記載してください。
	

	事業実績内容
※　場所，対象者，人数，
具体的時期，回数等
について記載してく
ださい。
	

	事業期間
	　　　　　年　　月～　　　　年　　月



	事業成果
※　事業成果の活用方法
や取組の予定につい
て記載してください。

	

	課　　題

	

	事業終了後の取組内容

	


２　添付書類
　　・証拠帳簿類の写し
　　・その他必要な書類
（第６号様式別紙２）
収　　支　　決　　算　　書
　１　収入の部                                                   
	区　　分
	金　額（円）
	積　　算　　根　　拠

	県補助金
	
	

	自己資金
	
	

	
	
	※県補助金以外の収入がある場合は，必ず記載してください。

	合　　計
	
	

	
	
	


注）県補助金は，補助１年目は補助対象経費の３／４以内で上限75万円，補助２年目及び３年目は補助対象経費の１／２以内で上限50万円とする。（千円未満の端数は切り捨て。）
　２　支出の部                                            
	区　　分
	金　額（円）
	積　　算　　根　　拠

	謝　　  金
	
	

	旅　　　費
	
	

	消耗品費
	
	

	印刷製本費
	
	

	通信運搬費
	
	

	使用料及び
賃借料
	
	

	設備・備品
購入費
	
	

	保　険　料　
	
	

	その他の経費
	
	

	合　  計
	
	

	
	
	


注）収入合計と支出合計を一致させてください。
区分（科目）は，必要に応じ，適宜追加又は削除してください。

第７号様式（第12条関係）
第　　　　　　号　
　　　年　月　日　
　
　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　鹿児島県知事　　　　　　　印
　　  年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ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　　　　年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ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13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       　　　    　
　　  年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ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　　　　年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業補助金について，鹿児島県補助金等交付規則第16条及び子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業補助金交付要綱第13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13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      　　　       　　
　　  年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ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　　　　年度子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業補助金について，鹿児島県補助金等交付規則第16条及び子ども・若者への相談支援活動スタートアップ事業補助金交付要綱第13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
