
様式第１号（第５条関係） 

 

宇佐市子どもの居場所づくり推進事業補助金交付申請書 

 

  年  月  日 

 

 宇佐市長      殿 

 

                 （申請者） 

                   所在地 

                   名 称 

                   代表者             ㊞ 

 

 

 宇佐市子どもの居場所づくり推進事業補助金交付要綱第５条第１項の規定により、

下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 事業の区分    新規開設事業・機能強化事業・応援事業・朝食支援事業 

２ 事業の目的及び内容 

３ 補助対象経費                円 

４ 補助金交付申請額              円 

５ 事業完了予定年月日     年   月   日 

 ６ 添付書類 

 （１） 事業計画書（別紙１） 

 （２） 事業収支計画書（別紙２） 

 （３） 実施団体の名簿 

（４） その他、実施事業に関する資料  



 

事 業 計 画 書 
 

１ 実施団体等の概要（＊定款、規約、役員名簿、活動内容等がわかる資料を添付） 

事業実施主体 

名 称： 

所在地： 

責任者：               連絡先： 

設 立 目 的  

主な事業内容  

団体構成員数       名 

 

２ 子どもの居場所の概要 

事業区分 □新規開設   □機能強化   □応援事業   □朝食支援事業 

名    称  

対  象  地  域  

事  業  目  的 
 

 

主な対象者 
 

 

開 設 場 所 
住所： 

電話： 

開 設 日       年    月    日  開設済・ 開設予定 

事 業 内 容 

【取り組みの概要】 

【運営体制】  スタッフ    名 

         内訳：調理スタッフ     名 

            学習支援スタッフ   名 

            その他（    名、    名） 

【料金体系】   子ども     円  大人     円 

開 催 回 数 

（予 定） 

【開催頻度】週・月   回（第   曜日・第   曜日） 

      その他（                   ） 

【年間開催予定日数】   日 

内訳：   日（4 月から 9 月まで） 日（10 月から翌年 3 月まで） 

【開催時間】   時    ～時 

食事提供数（予定） 開催１回あたり（子ども   食、大人   食） 

管轄保健所への届 届出済み（   年  月  日届出） ・ 未届 ※届出済みの場合はコピー添付 

保 険 加 入 有（保障内容：活動に伴う事故・食中毒・その他）・ 無 

補助対象予定額 

＊合計金額及び内訳を 

明示すること 

合計           円 

  

別紙１ 



 

事業収支計画書 

 

（ 収 入 ）                        （単位：円） 

費  目 金  額 内  訳 

   

   

   

合  計   

 

 

（ 支 出 ）                         （単位：円） 

費  目 金  額 内  訳 

   

   

   

   

   

   

合  計   

※ 補助対象経費について、支出の内容が分かる見積書等の写しを添付すること。 

 

  

別紙２ 



別紙３ 

 

 

暴力団排除に関する誓約書兼照会承諾書 

 

 

私は、下記の事項について誓約します。 
なお、宇佐市が必要な場合には、大分県警察本部に照会することについて承諾しま

す。 
 

記 
 

１ 自己又は自己の役員等は、次の各号のいずれにも該当しません。 

 

（１）暴力団（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。以

下「法」という。）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。） 

（２）暴力団員（法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。） 

（３）暴力団又は暴力団員がその経営又は運営に実質的に関与している者 

（４）自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的を

もって、暴力団又は暴力団員を利用している者  

（５）暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれを不当に利用している者 

（６）暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有する者  

（７）暴力団員であることを知りながら、その者を雇用又は使用している者 

 

２ １の（１）から（７）までに掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他の

団体又は個人ではありません。 

 

                    年     月    日  

  

宇佐市長         宛て 
 
 
                       住 所                                               
 

 
                （ふりがな） 
                      団 体 名 称                                           
                                  
 
               （ふりがな） 
            氏   名                                            
 
 
 

生 年 月 日           年       月      日     (男・女）     

  



年間事業計画
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運営責任者 食品衛生責任者 その他
開　催　月　日（　開　催　時　間　）

開催場所
利用想定人数
（１回あたり）

ス　タ　ッ　フ

 



利用施設の地図・写真　

地図

写真（外観・内観がわかるもの）

 



※構成員全員を記載してください。

※食品衛生責任者に○をしてください。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日
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氏　　　名

生　年　月　日

住　　　　　所

食品
衛生

責任者

構　　成　　員　　名　　簿
※令和　　　年　　月　　日現在

フ　リ　ガ　ナ

役　職　名

　　年　　　　　月　　　　　日

 

 

 



様式第３号（第７条関係） 

 

宇佐市子どもの居場所づくり推進事業変更承認申請書 

 

  年  月  日 

 

宇佐市長      殿 

 

                  （申請者） 

                    所在地 

                    名 称 

                    代表者           ㊞ 

 

     年  月  日付けで申請しました宇佐市子どもの居場所づくり推進事

業補助金の交付について、宇佐市子どもの居場所づくり推進事業補助金交付要綱第

７条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 補助事業の区分 子どもの居場所づくり推進事業 

(□新規開設事業  □機能強化事業  □応援事業・ 

□朝食支援事業) 

２ 変更の内容  

３ 変更の理由  

４ 変更予定年月日  

５ 補助対象経費 変更前            円 

変更後            円 

６ 変更後の補助金の 

交付申請額 

変更前            円 

変更後            円 



様式第４号（第７条関係） 

 

宇佐市子どもの居場所づくり推進事業中止・廃止申請書 

 

  年  月  日 

 

宇佐市長    あて 

 

                  （申請者） 

                    所在地 

                    名 称 

                    代表者           ㊞ 

 

 補助事業の中止・廃止を行いたいので、宇佐市子どもの居場所づくり推進事業補助

金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 補助事業の区分 子どもの居場所づくり推進事業 

(□新規開設事業  □機能強化事業  □応援事業・ 

□朝食支援事業) 

２ 補助金の交付決定額       金         円 

３ 補助金の交付決定年月日  

４ 中止・廃止の理由  

５ 中止・廃止予定年月日  

 

 

 

  



様式第５号（第８条関係） 

 

宇佐市子どもの居場所づくり推進事業実績報告書 

 

  年  月  日 

 

宇佐市長   あて 

 

                  （報告者） 

                    所在地 

                    名 称 

                    代表者           ㊞ 

 

 宇佐市子どもの居場所づくり推進事業補助金に係る補助事業の実施について、下

記のとおり実績を報告します。 

 

記 

 

１ 補助対象事業の区分  新規開設事業・機能強化事業・応援事業・朝食支援事業 

２ 補助事業の実施期間       年    月   日から 

                   年    月   日まで 

３ 事業の成果 

４ 事業完了年月日年月日 

 ５ 添付書類 

 （１）事業実績調書（別紙１） 

 （２）事業収支報告書（別紙２・３） 

（３）補助事業の収支を証する書類 

 （４）月ごとの収支報告書及び事業実績書※応援事業実施の場合のみ提出 

 

  



 

事業実績調書 

事業実施主体 

名 称： 

所在地：                

責任者：            連絡先： 

名 称 
 

開 設 場 所 住所：                電話： 

開 催 実 績 

 

＊開催時の様子がわか

る写真等の資料を添付 

開催日 
参加者数（スタッフ除く） 

実施内容 
子ども 大人 合計 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

開催時間      時  分 ～    時   分 

利用料 子ども：   円、大人：   円 

補助対象実績額 

＊合計金額及び内訳 

を明示すること 

合計          円 

 

別紙１ 



開催時間
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　　月　　日（　　　）

2

年度　　実施状況報告書

運営責任者

ス　タ　ッ　フ

子ども食堂等の名称

団　体　名

食品衛生責任者 その他

人

令和

4

開　催　日
開催場所

献立・活動内容 利 用 者 数

8

7
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事業収支報告書 

 

（ 収 入 ）                        （単位：円） 

費  目 金  額 内  訳 

   

   

   

合  計   

 

 

 

（ 支 出 ）                         （単位：円） 

費  目 金  額 内  訳 

   

   

   

   

合  計   

※ 補助対象経費について、支出の事実が分かる領収書等の写しを添付すること。 

 

 

  

別紙２ 



 

事業実績書 

 

 

対象品目 単価（円） 数量 金額（円） 備考 

例) プラスチック容器 2,500 10 25,000 レシート 1、22、30 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

  

別紙３ 



様式第７号（第 10条関係） 

 

宇佐市子どもの居場所づくり推進事業補助金交付請求書 

 

  年  月  日 

 

宇佐市長    あて 

 

                  （請求者） 

                    所在地 

                    名 称 

                    代表者           ㊞ 

 

     年  月  日付け   第     号で額の確定（交付の決定）のあ

った宇佐市子どもの居場所づくり推進事業補助金について、下記の金額を請求いた

します。 

 

記 

 

１ 補助対象事業の区分  新規開設事業・機能強化事業・応援事業・朝食支援事業 

２ 補助金交付請求額              円 

 

 

 

 

 

 

  



様式第８号（第１１条関係） 

 

宇佐市子どもの居場所づくり推進事業補助金に係る 

消費税等仕入控除税額確定報告書 

 

  年  月  日 

 

宇佐市長    あて 

 

                  （報告者） 

                    所在地 

                    名 称 

                    代表者           ㊞ 

 

    年  月  日付け   第   号で交付の決定のあった宇佐市子ども

の居場所づくり推進事業補助金に係る消費税等仕入控除税額が確定したので、宇佐

市子どもの居場所づくり推進事業補助金交付要綱第１１条の規定により、下記のと

おり報告します。 

 

記 

 

 １ 補助金の額の確定額              金        円 

 

 ２ 実績報告時に減額した消費税等仕入控除税額   金        円 

 

 ３ 確定した消費税等仕入控除税額         金        円 

 

 ４ 補助金の返還額（３－２）           金        円 

 

 ５ 添付書類 

  （１）消費税確定申告書及びその添付書類の写し 

  （２）その他参考となる書類 

 

 



補助金の概算交付を必要とする理由 

 

例１） 〇年に××子ども食堂を立ち上げ、毎月子ども食堂を開催しています。 

   子ども食堂は子育て世帯の方を対象としており、予約制により実施をしてい

ます。 

   〇〇〇〇を目的とし、食事の提供や、放課後等に児童が気軽に立ち寄り、安心

して過ごせる場を継続して提供できるように活動を行っています。 

活動を行うにあたりスタッフはボランティアで実施しており、また、食材費や消耗品

等、継続・安定した食堂運営のためには精算払いの運営は厳しく、是非補助金の概算

交付をお願いします。 

 

 

 

例２） ○○の目的のもと子ども食堂を○○法人で立ち上げ毎月第二月曜日や第四日

曜に開催しています。 

開催にあたり食材費等の自主財源が不足しており、安定的に子ども食堂を実施する

には概算払が不可欠なため、是非補助金の概算交付をお願いします。 

概算払を活用し，これから〇〇、××等を実施する予定である。 


