第１号様式


大分県措置児童等処遇改善事業費補助金交付申請書


第　　　　　　号
　年　　月　　日


大分県知事　　　　　　　　　殿

  住　  所  
  法 人 名
  施 設 名
  代表者名               　 
                               

　　　　　年度大分県措置児童等処遇改善事業費補助金を交付されるよう大分県措置児童等処遇改善事業費補助金交付要綱第３条の規定により、関係書類を添えて申請します。


（見学旅行費、学習指導費）
　１　申請額　　　　　　　　　円
　２　添付書類
　（１）見学旅行参加見込証明書（別紙Ａ）
　（２）旅行費用内訳書
　（３）収支予算書（別紙Ｂ）
　（４）履歴書の写及び資格証明書
　（５）算定書（付表Ａ・付表Ｂ）




（別紙A）

見学旅行参加見込証明書

        

行先　
予定月日　
費用見込　
参加者氏名
（学年）


　

　　上記のとおり、見学旅行に参加する見込であることを証明します。



　　　　　　年　　　　月　　　日



学校名

学校長名                 　   印









（別紙Ｂ）

収支予算書

収　入
	区　　　　分
	予算額
	備　　　　考

	都道府県補助
（見学旅行費補助金）
	
	

	〃
（学習指導費補助金）
	
	

	措置費収入
  （見学旅行費分）
	
	

	その他収入
寄付金等
	
	

	計
	
	


　  　
支　出
	区　　　　分
	予算額
	備　　　　考

	見学旅行費
	
	

	学習指導費
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	



 




第２号様式

大分県措置児童等処遇改善事業変更承認申請書


第　　　　　号
年　　月　　日


　大分県知事　　　　　　　　　　　殿


                                     住　　所
法人名
                                     施設名
                                     代表者名                    　 


　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　　　号で交付決定通知のあった　　　　年度大分県措置児童等処遇改善事業費補助金について、下記のとおり変更したいので承認されるよう大分県措置児童等処遇改善事業費補助金交付要綱第４条第１項第１号の規定により申請します。

記
１　　変更の理由

以下、第１号様式に準じて作成するものとし、変更前と変更後が比較対照できるよう二段書きとし、変更前を上段に記載すること。

　１　申請額　　　　　　　　　円
　２　添付書類
　（１）見学旅行参加見込証明書（別紙Ａ）
　（２）収支予算書（別紙Ｂ）
　（３）履歴書の写及び資格証明書
　（４）算定書（付表Ａ・付表Ｂ）
第３号様式
      
大分県措置児童等処遇改善事業費補助金交付決定通知書

第　　　　　号
年　　月　　日


                     殿

                              　     大分県知事                 印

　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で申請のあった大分県措置児童等処遇改善事業費補助金については、下記のとおり交付することに決定したので、大分県措置児童等処遇改善事業費補助金交付要綱第５条の規定により通知します。

記
１　補助金額
２　補助条件
（１）　補助事業の内容、経費の配分又は執行計画の変更（知事が定める軽微な変更を除く。）をする場合においては、補助事業変更承認申請書（第２号様式）により知事の承認を受けること。
（２）　補助事業を中止し、又は廃止する場合においては、知事の承認を受けること。
（３）　補助金を交付の目的に反して使用しないこと。
（４）　補助事業に係る収入及び支出を明らかにした預金通帳、金銭（預金）出納簿等の帳簿を備え、当該収入及び支出について契約書、領収書等の証拠書類を整備し、かつ、当該帳簿、証拠書類を補助事業完了年度から起算して５年間保管しておくこと。
（５）　その他、大分県補助金等交付規則及び児童養護施設等児童就職支援事業費補助金交付要綱の定めるところによること。
（６）　規則第５条第１項の規定により、知事の定める軽微な変更とは、補助金の額に変更を及ぼさない変更で、補助対象経費の２０パーセント以内の増減とする。
第４号様式

大分県措置児童等処遇改善事業費補助金交付請求書



第　　    　号
年    月　　日



大分県知事  　　　　　　　　　殿



                              住所   
法人名
                              施設名
                              代表者名                              　                               



　　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　　号で交付決定のあった大分県措置児童等処遇改善事業費補助金　　　　　　　　円を精算払（概算払）により交付されるよう大分県措置児童等処遇改善事業費補助金交付要綱第８条の規定により請求します。　　　　　　　　　









第５号様式


大分県措置児童等処遇改善事業費補助金実績報告書


                                                    　　第　　　　　号
　　年　　月　　日


大分県知事　　　　　　　　　殿


                                住所  
法人名
                                施設名
                                代表者名    

　　　　　　年　　　月　　　日付け　　　第　　　　号で交付決定のあった　　　　年度大分県措置児童等処遇改善事業費補助金に係る実績を大分県措置児童等処遇改善事業費補助金交付要綱第９条の規定により、関係書類を添えて報告します。

　　　１　精算額　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　２　添付書類
　　　（１）精算書（別紙Ｃ）                         	
　　　（２）収支精算書（別紙Ｄ）
　　　（３）学習指導実施報告書（別紙Ｅ）
　　　（４）領収書又は請求書の写し
　　　（５）その他知事が必要と認める書類





第６号様式

大分県措置児童等処遇改善事業費補助金額の確定通知書


　　　　　  第　　　　　号
年　　月　　日


                     殿


                                           大分県知事　　　　　　印


　　　　　年　　　月　　　日付け　　　　第　　　　号で実績報告のあった　　　　　年度大分県措置児童等処遇改善事業費補助金については、交付額を金　　　　　　円に確定したので、大分県措置児童等処遇改善事業費補助金交付要綱第１０条の規定により通知します。
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