（様式第１号）
　

令和　　年　　月　　日

　福井県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年度がんばる県民共動グループ応援事業補助金　交付申請書

　令和　　年度がんばる県民共動グループ応援事業について、補助金の交付を受けたいので、福井県補助金等交付規則第４条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり申請します。

記

１　補助事業の名称

　　　がんばる県民共動グループ応援事業

２　補助事業の完了の予定期日

　　　令和　　年　　月　　日

３　交付申請額

　　　　　　　　　　　　　円

４　添付書類

（1） 団体概要調

（2） 誓約書

（3） 事業計画書

（4） 収支予算書

（5） 県税の納税状況の確認についての同意書
（6） 地方消費税の納税証明書

（7） 債権債務者登録申請書

（添付書類１）

団体概要調

	団体の名称
	(ふりがな)

	
	

	所在地
	〒　　　－　　　　

	代表者氏名
	

	設立年月日
	　　　年　　　月     日

	構成員数
	　　　　　名

	構成員名簿
	別添のとおり

	設立の目的
	

	主な活動内容・実績
	


	補助金・助成金の状況
	平成３０年度実績

　事業名

　補助金・助成額　　　　　　　円（全体事業費　　　　　円）

　交付団体名

　事業内容



	
	令和元年度予定（当補助金を除く）

　事業名

　補助金・助成額　　　　　　　円（全体事業費　　　　　円）

　交付団体名

　事業内容




	担当者連絡先
	勤務先
	

	
	氏　名
	

	
	電　話
	

	
	メール
	


※上記の項目について簡潔に記載してください。様式は適宜変更して構いません。活動内容・実績等参考資料を添付してください。

構成員名簿

	構成員

・氏名

・性別

・住所

・年齢（代）
	氏　　　名
	性別
	住　　所
	年齢

	
	
	
	
	歳代　　

	
	
	
	
	歳代　　

	
	
	
	
	歳代　　

	
	
	
	
	歳代　　

	
	
	
	
	歳代　　

	
	
	
	
	歳代　　

	
	
	
	
	歳代　　

	
	
	
	
	歳代

	
	
	
	
	歳代

	
	
	
	
	歳代

	
	
	
	
	歳代

	
	
	
	
	歳代　　

	
	
	
	
	歳代　　


（添付書類２）
誓　約　書
　　１　事業を確実に遂行し、個人情報を適切に管理する能力・体制を有し、事業に関する的確な実績報告ができること

　　２　宗教活動や政治活動を主たる目的とした団体でないこと

　　３　公序良俗に反する活動を行っていないこと

　　４　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号に規定する暴力団またはその利益となる活動を行う団体でないこと

　　５　営利活動を目的としていないこと

上記すべてに該当し、事業実施中も維持することを誓約します。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
（添付書類３）

事業計画書

	事業名
	　

	事業の目的
	

	事業内容


	※実施方法、実施期間、スケジュール、参加者数（地域内・地域外）など具体的に記載してください。

	新たな取組みポイント
	

	期待する

事業成果
	


※記入欄が足りない場合は、適宜様式を変更して記載してください。

（添付書類４）

収支予算書

【収入の部】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区　分
	予算額
	摘　　　要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


□通常交流枠　□継続交流枠　

【支出の部】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区　分
	予算額
	摘　　　要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	補助対象経費計（①）
	
	

	
	
	

	
	
	

	補助対象外経費計（②）
	
	

	合　計（①＋②）
	
	


令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（添付書類５）

県税の納税状況の確認について

　私は、がんばる県民共動グループ応援事業補助金の交付を福井県に申請するに当たり、福井県の県税事務所等が、福井県地域戦略部県民活躍課に対し、私の福井県への納税状況に関する情報を提供することに同意します。

　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　［フリガナ］    
団 体 名　 　　　　             　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　所在地     　　　　　　　　　　　　　　　               
　　　　　　　　　　

　　福井県知事　　杉　本　達　治　 様

	＊納税状況の確認に関する事項

　本同意書に基づき提供された納税状況は、福井県が実施するがんばる県民共動グループ応援事業補助金の交付事務以外には使用いたしません。


※福井県担当者記入欄

	上記の者の令和　　年　　月　　日現在の県税の納税状況については以下のとおりです。


　　□滞納なし　　　　　□滞納あり

　　□徴収猶予あり

　　




　　　　　　　　　　　　　　　回答事務所　　□福井県税事務所　□嶺南振興局税務部
受付印








