
「ふくいのこども・子育て SMILE応援金」事業実施要領 

 

（通則） 

第１条 この要領は、「ふくいのこども・子育て SMILE 応援金」（以下、「応援金」という。）の交付に

関し、必要な事項を定めるものとする。 

 

（目的） 

第２条 困難な状況に置かれたこども・若者や子育て世代に寄り添った様々な主体の活動を支援し、

「福井県こども・子育て応援計画」で掲げる社会全体でこども・子育てを応援する地域づくりを推

進することを目的とする。 

 

（事業実施主体） 

第３条 応援金の事業実施主体は、次に掲げる要件をすべて満たす非営利の個人または団体等と

する。 

（１）１５歳（中学生を除く）以上の個人、グループおよび団体であること。 

（２）法人格を有しない団体については、定款・規約・会則等を有すること。 

（３）宗教活動や政治活動を行っていないこと。 

（４）公序良俗に反する活動を行っていないこと。 

（５）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

する暴力団でないこと。また、その利益となる活動を行っていないこと。 

 

（対象事業） 

第４条 応援金の対象となる事業は、次に掲げる要件をすべて満たす事業とする。 

（１）県内の２以上の市町にまたがって実施する事業であること。 

（２）「福井県こども・子育て応援計画」で位置付けた「具体的な施策の方向性」に合致し、県内のこ

ども・若者や子育て世代の安心感や希望を高める事業であること。 

（３）国または地方公共団体からの助成を受けていない事業であること。 

（４）応援金の交付年度内に事業を開始し、翌年度２月末日までに完了する事業であること。 

 

（対象経費） 

第５条 応援金の対象となる経費は、別表１に定める経費のうち、知事が適当と認める経費とする。 

 

（事業実施計画等の提出） 

第６条 第４条に定める事業を実施しようとする事業実施主体は、次に掲げる書類を知事に提出し

なければならない。 

（１）事業計画書（様式第１号） 

（２）収支予算書（様式第２号） 

（３）団体等概要書（様式第３号） 

（４）その他知事が必要と認める書類 

 

 

 



（事業の採択） 

第７条 知事は、前条に定める事業計画書等の提出があったときは、その内容を審査し、採択の可

否について事業実施主体に通知するものとする。 

 

（計画変更の承認） 

第８条 事業実施主体は、事業計画書の内容を変更する場合、事前に計画変更承認申請書（様式

第５号）を知事に提出し、承認を受けなくてはならない。 

 

（募集枠および応援金の額） 

第９条 応援金の募集枠および額は下表のとおりとする。なお、応援金の額については算出された

額に千円未満の端数が生じた場合は、これを切り捨てるものとする。 

募集枠 こどもチャレンジ応援枠 団体活動応援枠 

構成員 １５歳から概ね２２歳までの学生等が主たる

構成員の実施主体 

概ね２３歳以上のものが主たる構成員の実

施主体 

応援金の額 次のうち、いずれか低い額 

（１）総事業費から事業収入を差し引いた額 

（２）対象事業費の合計額 

(3)１０万円 

次のうち、いずれか低い額 

（１）総事業費から事業収入を差し引いた額 

（２）対象事業費の合計額 

(3)50万円 

募集件数 ５件程度 ５件程度 

 

（応援金の交付） 

第１０条 知事は、第７条に規定する採択の通知を行ったときは、速やかに第９条に規定する応援金

を交付するものとする。なお、１８歳未満の者が応援金を受け取る場合は、保護者同意書（様式 

第４号）を提出するものとする。 

 

（事業実施の報告） 

第１１条 事業実施主体は、事業が完了した日から起算して３０日以内に事業実施報告書（様式第６

号）および収支決算書（様式第７号）を知事に提出するものとする。 

 

（応援金の返還） 

第１２条 知事は、事業実施主体が、偽りその他不正な行為によって応援金の交付決定を受けたと

認めるときは、交付決定取消・返還通知書（様式第８号）により交付決定を取り消し、交付額全額

を返還させるものとする。 

 

附 則 

この要綱は、令和７年６月２６日から施行する。 

  



 

【別表１】対象経費 

報償費 外部講師等に対する謝金  

旅費 外部講師等への費用弁償に限る 

需用費 消耗品費（単価が３万円未満の物品）、印刷製本費 等 

役務費 通信運搬費、広告料、手数料 等 

委託料 業務の一部を他の団体等に委託する場合の費用 

使用料・賃借料 会場使用料、機材借上料 等 

備品購入費 事業に継続的に必要となる備品の購入費 

注：以下の経費は除くものとする。 

・事業実施主体である団体等およびその構成員に対して支払う経費 

 （報酬、賃金、事業実施主体構成員のみでの飲食費 等） 

・不動産の取得、賃借、補償に要する経費 

・施設整備に要する経費 

  



様式第１号（第６条関係） 

 

ふくいのこども・子育て SMILE応援金 事業計画書 

【こどもチャレンジ応援枠】 

年  月  日 

福井県知事 様 

所 在 地 

団   体   名 

代表者職・氏名 

１ 事業名 

 

２ 実施期間 

 

３ 目的 

（具体的に記載してください） 

・目的 

・対象 

４ 内容 
 

（具体的に記載してください） 

・事業概要 

・実施する地域、場所 

  ※県内の２以上の市町にまたがって実施する事業が対象となります。 

・事業実施中の周知広報方法 

・事業のチャレンジ性（若い世代ならではの視点等） 

・（新しい取組である場合）事業の新規性 

 

５ 期待される効果 

 

６ スケジュール 

 

 

※この様式は適宜変更して差し支えないが、記載内容は上記のとおりとすること 

全部または一部について A4横の別紙により作成することも可とする。 

 

 

 

 

 

  



様式第１号（第６条関係） 

 

ふくいのこども・子育て SMILE応援金 事業計画書 

【団体活動応援枠】 

年  月  日 

福井県知事 様 

所 在 地 

団   体   名 

代表者職・氏名 

１ 事業名 

 

２ 実施期間 

 

３ 目的 

（具体的に記載してください） 

・目的 

・対象 

４ 内容 
 

（具体的に記載してください） 

・事業概要 

・実施する地域、場所 

  ※県内の２以上の市町にまたがって実施する事業が対象となります。 

・事業実施中の周知広報方法 

・事業の継続性 

・（新しい取組である場合）事業の新規性 

 

５ 期待される効果 

 

６ スケジュール 

 

 

※この様式は適宜変更して差し支えないが、記載内容は上記のとおりとすること 

全部または一部について A4横の別紙により作成することも可とする。 

 

 

 

 

 

 

  



様式第２号（第６条関係） 

 

ふくいのこども・子育て SMILE応援金 

収支予算書 

 

団体名             

１ 収入の部 

区 分 予算額（円） 内  訳 

ふくいのこども・子育て

SMILE応援金 
  

自主財源   

寄付金・協賛金等   

事業収入   

収入合計   

 

２ 支出の部 

区 分 予算額（円） 経費内訳（積算根拠） 

対
象
経
費 

報償費   

旅費   

需用費   

役務費   

委託料   

使用料・賃借料   

備品購入費   

計   

対
象
外
経
費 

   

計   

支出合計   

 

  



様式第３号（第６条関係） 

団体等概要書 

 

団体名  

所在地 
〒 

 

代表者職・氏名  

事業担当責任者 

部署： 

職・氏名： 

TEL： 

FAX： 

E-Mail： 

設立年月      年   月 

設立の目的  

事業内容  

構成員数  

ホームページ等のＵＲＬ  

※役職員（事業関連者）等の名簿および団体等の定款・規約・会則等を添付してください

（様式自由）。 

  



様式第４号（第１０条関係） 

年  月  日 

 

福井県知事 様 

所 在 地 

団  体  名 

代表者職・氏名 

保護者同意書 

 私は、下記の保護者として、ふくいのこども・子育て SMILE応援金の事業趣旨を理解し、

応援金を参加者本人が受領することに同意いたします。 

 

【参加者】 

氏名：            

学校名・学年：       

生年月日：         

 

【事業概要】 

事業名：          

実施期間：令和  年  月  日～令和  年  月   日 

応援金：         円 

 

【保護者】 

保護者氏名：        

続柄：           

住所：           

電話番号：         

   

 

令和   年   月   日 

保護者署名：______________________＿＿＿＿＿___（自筆） 

  



様式第５号（第８条関係） 

年  月  日 

 

福井県知事 様 

所 在 地 

団  体  名 

代表者職・氏名 

 

 

ふくいのこども・子育て SMILE応援金 

事業計画変更承認申請書 

 

    年  月  日付け  第   号で採択を受けた事業について、下記のとおり事

業計画を変更したいので、「ふくいのこども・子育て SMILE応援金」事業実施要領第８条の規

定に基づき申請します。 

 

記 

 

１ 事業名 

 

 

２ 変更の理由 

 

 

 

 

３ 変更の内容 

 

 

 

 

 

 

（添付書類） 

 ・変更後の事業計画書および収支予算書 

  



様式第６号（第１１条関係） 

年  月  日 

 

福井県知事 様 

所 在 地 

団  体  名 

代表者職・氏名 

 

 

ふくいのこども・子育て SMILE応援金 

実施報告書 

 

    年  月  日付け  第   号で採択を受けた事業の実施について、「ふくいの

こども・子育て SMILE応援金」事業実施要領第 11条の規定に基づき、下記のとおり報告しま

す。 

記 

 

事 業 名  

事 業 内 容  

実 施 期 間     年  月  日 ～    年  月  日 

事業の成果  

今後の予定  

（添付書類） 

 ・収支決算書（様式第７号） 

 ・事業の実施状況が確認できる資料・写真等 

  



様式第７号（第１１条関係） 

 

ふくいのこども・子育て SMILE応援金 

収支決算書 

 

団体名             

１ 収入の部 

区 分 決算額（円） 内  訳 

ふくいのこども・子育て

SMILE応援金 
  

自主財源   

寄付金・協賛金等   

事業収入   

収入合計   

 

２ 支出の部 

区 分 決算額（円） 経費内訳（積算根拠） 

対
象
経
費 

報償費   

旅費   

需用費   

役務費   

委託料   

使用料・賃借料   

備品購入費   

計   

対
象
外
経
費 

   

計   

支出合計   

 

 

  



様式第８号（第１２条関係） 

 

 

ふくいのこども・子育て SMILE応援金 

交付決定取消・返還通知書 

 

第     号 

年  月  日 

 

          様 

 

福井県知事 

 

    年  月  日付け  第   号で通知した交付決定については、下記のとおり

これを取り消すので、「ふくいのこども・子育て SMILE応援金」事業実施要領第１２条の規定

に基づき通知します。 

 ついては、交付した応援金を返還期限までに返還してください。 

 

 

記 

 

１ 取消理由 

 

２ 交付した応援金の返還期限 

      年  月  日 

 

３ 返還の方法 

 


