様式第１号
第　　　　　号
令和　年　月　日
福井県知事　　　　　　　　　　 様
　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(        ,住所)
　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(        ,法人名)
　　　　　　　　　　　　　　　　理事長名
令和　年度 困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支援事業補助金
交付申請書
　令和　年度困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支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　　　　　困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支援

事業補助金
　２　補助事業の目的及び内容　困難な問題を抱える女性等の安心した居場所を確保するとともに、孤立防止や早期支援に繋げていくため、当事者団体自身が行う自助グループ活動を実施。
　３　補助事業の完了年月日　　令和　年　　月　　日
　４　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　５　その他添付書類
（1） 困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支援事業積算内訳書
（様式第１号－１）
（2） 団体の概要（様式第１号―２）
（3） 歳入歳出予算書（抄本）
（4） 団体の規約、個人情報の取扱いにかかる規定
（5） その他、事業内容（実施場所・時間、実施体制等が記載された事業説明資料（チラシ等））がわかる資料
様式第２号

      第     　       号　
令和　　年　　月　　日　
福井県知事　　　　　　　　　　 様
　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(        ,住所)
　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(        ,法人名)
　　　　　　　　　　　　　　　　理事長名
令和　年度 困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支援事業補助金
変更交付申請書

  令和　　年　　月　　日付け福井県指令児第　　号で補助金の交付決定を受けた令和　年度困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支援事業について、補助金の変更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
困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支援

事業補助金
２  変更の内容


３  交付申請額

交付前の交付決定額　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　増減額　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　今回の変更交付申請額　　　　　　　　　円

５  添付書類　　　
（1） 困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支援事業積算内訳書
（2） 歳入歳出予算書（抄本）
様式第３号

      第     　       号　
令和　　年　　月　　日　
福井県知事　　　　　　　　　　 様
　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(        ,住所)
　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(        ,法人名)
　　　　　　　　　　　　　　　　理事長名
令和　年度　困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支援事業完了実績報告書
  令和　　年　　月　　日付け福井県指令児第　　　号で補助金の交付決定を受けた令和年度困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支援事業について、事業が完了したので、福井県補助金等交付規則第１２条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり報告します。

記

１  補助事業の名称
困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支援事業
２  補助金の交付決定額および精算額



交付決定額
金　　　　　　　円



 eq \o\ad(精算額,　　　　　)
金　　　　　　　円

３  添付書類　　　
（1） 困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支援事業精算内訳書
（様式第３号－１）
（2） 歳入歳出決算書（抄本）
（3） その他、事業内容（活動実績、支援対象者等）がわかる資料
様式第４号

　　　第　　　　　　　号

令和　年　月　　日

福井県知事　　　　　　　　　　 様
　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(        ,住所)
　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(        ,法人名)
　　　　　　　　　　　　　　　　理事長名
令和　年度　困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支援事業補助金
交付請求書（精算払）

令和〇年〇月〇日付け福井県指令児第〇〇〇号で額の確定があった令和　年度困難な問題を抱える女性等の自助グループ団体活動支援事業補助金　　　　　円を交付されるよう福井県補助金等交付規則第１５条の規定により請求します。
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