様式第１号（第６条関係）

ふくいのこども・子育てSMILE UP応援金　事業計画書

年　　月　　日
福井県知事　様
所在地
団   体   名
代表者職・氏名


　別紙のとおり


（別紙記載事項）
・事業名
・実施期間
・目的
・活動の対象者
・事業の概要等
・実施する地域、場所
・事業実施中の周知広報方法
・スケジュール
・期待される効果
・事業の継続性、令和10年度以降の活動予定












	事業名
	＜別紙＞


	実施期間
	

	目的
	

	活動の対象者
	

	事業の概要
（以下、該当に○を記入）
	

	
新規
	
拡充
拡充の場合、拡充した部分に下線を引いてください。
	

	
	
	

	以下、上記活動のアピールポイント（可能な限り具体的に記載ください。）

	
	団体として本活動を実施しようと思ったきっかけ、解決したい課題等
	

	
	行政の福祉部門・教育部門との連携ポイント
	

	
	本活動がこどもや親子にとって安心感を生み、選択肢の拡大につながる内容か
	

	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
	

	スケジュール
	

	期待される効果
	

	事業の継続性
令和10年度以降の
活動予定
	


様式第２号（第６条関係）

ふくいのこども・子育てSMILE UP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 UP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 UP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 UP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５号（第１１条関係）
[bookmark: _Hlk70427090]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 UP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 UP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６号）
　・事業の実施状況が確認できる資料・写真等


様式第６号（第１１条関係）

ふくいのこども・子育てSMILE UP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 UP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７号（第１２条関係）


ふくいのこども・子育てSMILE UP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 UP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

