（様式１）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３０年　　　月　　　日

　富山県障害者スポーツ協会
　　会長　　石　井　隆　一　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　助　成　金　交　付　申　請　書


　平成３０年度障害者スポーツ活動活性化事業助成金について、交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

　事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　申請額　　　金　　　　　　　　　円

　関係書類
　　１　事業計画書（様式２）
　　２　収支予算書（様式３）
　　３　申請団体概要書（様式４）

　添付書類　　　　
・　申請者の概要説明書（団体の設立年月日、設立の目的、団体の事業概要、構成員や役員等を記載したもの。）
　

　






（様式２）

平成３０年度障害者スポーツ活動活性化事業　実施計画書


１　事業の名称

２　事業の目的

３　主催者

４　後援者等

５　実施期間（又は期日）

６　実施場所

７　事業の概要

８　企画・準備の日程

９　備　考

10 添付資料（より具体的に事業内容がわかる参考資料）















（様式３）

　平成３０年度障害者スポーツ活動活性化事業　収支予算書
　収　入
	　　科　　目
	　　金　　　額
	　　　内　　　　　訳

	　　県助成金
	
	

	　　自己資金
	
	

	　　その他
	
	

	　　　　計
	
	



　支　出
	科　　目
	　　金　　　額
	　　　内　　　　　訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	　
	
	

	　
	
	

	
	
	

	
	
	

	　　　　計
	
	




















（様式４）
平成３０年度障害者スポーツ活動活性化事業　申請団体概要書



１　団体名


２　団体住所


３　設立年月日


４　設立の目的


５　事業の概要


６　役員名簿


７　当事業からの助成実績


８　添付資料（より具体的に団体内容がわかる資料）












（様式５）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　富障ス　　　第　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３０年　　月　　日
　
　団体名　
　代表者氏名　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　富山県障害者スポーツ協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　石　井　隆　一　　印


　　　　　　　　　　助　成　金　交　付　決　定　通　知　書
　
　平成３０年　　月　　日付けで申請のあった平成３０年度障害者スポーツ活動活性化事業助成金については、下記の金額を交付します。

記


　助成事業名　

　交付決定額　　　金　　　　　　　　円
















（様式６）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３０年　　　月　　　日

　富山県障害者スポーツ協会
　　会長　　石　井　隆　一　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　事業計画変更（中止）承認申請書


　平成３０年　　　月　　　日付け富障ス第　　号で交付決定のあった平成３０年度障害者スポーツ活動活性化事業助成金について、事業計画を変更（中止）するので、関係書類を添えて申請します。

記

　助成事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　交付決定額　　　金　　　　　　　　円

変更申請額　　　金　　　　　　　　円


関係書類
　
１　事業計画書（様式２）
２　収支予算書（様式３）


添付書類





（様式７－１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３０年　　　月　　　日

　富山県障害者スポーツ協会
　　会長　　石　井　隆　一　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　概　　算　　払　　請　　求　　書


　平成３０年　　　月　　　日付け富障ス第　　　号で平成３０年度障害者スポーツ活動活性化事業助成金の交付決定のあった平成３０年度障害者スポーツ活動活性化事業について、事業を実施したいので助成金を概算払されますよう請求します。



　請　求　額　　　　金　　　　　　　　　　円


　助成金振込先

	　　　　金　融　機　関　名
	　　　　支　　店　　名

	
	

	　　預金種目
	　　口座番号
	口座名義人（カタカナ）

	
	
	












（様式７－２）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３０年　　　月　　　日

　富山県障害者スポーツ協会
　　会長　　石　井　隆　一　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　概　　算　　払　　受　　領　　書


　平成３０年　　　月　　　日付け富障ス第　　　号で平成３０年度障害者スポーツ活動活性化事業助成金の交付決定のあった平成３０年度障害者スポーツ活動活性化事業について、事業を実施したいので助成金を概算払されるよう請求しましたところ、　　　月　　　日、確かに受領しましたので報告します。



　受　領　額　　　　金　　　　　　　　　　円


　














（様式８）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３０年　　　月　　　日

　富山県障害者スポーツ協会
　　会長　　石　井　隆　一　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印

　
　　　　　　　　　　　　　　　事　業　実　績　報　告　書


　平成３０年　　　月　　　日付け富障ス第　　　号で交付決定のあった平成３０年度障害者スポーツ活動活性化事業助成金について、事業が完了しましたので、その実績を関係書類を添えて報告します。

記

　助成事業名

　助成金所要額　　　　金　　　　　　　　　　円


関係書類
　１　事業実施報告書（様式９）
　２　収支決算書（様式１０）

添付書類










（様式９）

平成３０年度障害者スポーツ活動活性化事業　実施報告書


１　事業の名称

２　事業の目的

３　主催者

４　後援者等

５　実施期間（又は期日）

６　実施場所

７　実施状況（企画・準備、広報活動、実施内容、結果等を具体的に記載すること。）

８　備　考

９　添付資料（実施記録写真、報告書など事業の実施状況がわかるもの）

















（様式１０）
平成３０年度障害者スポーツ活動活性化事業　収支決算書


収　入
	　　科　　目
	　　金　　　額
	　　　　内　　　　　　訳

	　　県助成金
	
	

	　　自己資金
	
	

	　　その他
	
	

	　　　計
	
	



支　出

	科　　目
	　　金　　　額
	　　　内　　　　　訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	　
	
	

	　
	
	

	
	
	

	
	
	

	　　　　計
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