様式第１号（第５条関係）

園庭等芝生化モデル事業補助金交付申請書

令和　　年　　月　　日

公益財団法人静岡県グリーンバンク
理事長　　鈴　木　一　雄　　様

補助申請者　住　　所
名　　称
施設名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　

令和   年度において、園庭等芝生化モデル事業を実施したいので、要綱第５条の規定により関係書類を添えて申請します。


	実施要領の確認 ※1
	〔　　〕確認した　　　　〔　　〕確認していない

	賛助会員 ※2
	〔　　〕加入する　　　　〔　　〕加入しない


※1　実施要領の内容を確認の上申請してください。確認した場合は〔　〕内に○でお示しください。
※2　グリーンバンク賛助会員（年会費5,000円）のご加入いただける場合は、〔　〕内に〇でお示しください。

事務局（連絡先）支店受付印

	住　所
	〒


	所属名称
	

	氏　名
	

	電　話
	

	Fax
	

	Mail
	



様式第２号（第５条関係）バンク受付印
受付印


事　　業　　計　　画　　書

１　事業の目的及び期待する効果




２　収支予算
	(１)収入の部
	
	単位：円

	区分
	予算額
	備考

	グリーンバンク補助金
	
	千円未満切捨て

	事業者負担金
	
	

	その他
	
	

	計
	
	

	

	(２)支出の部
	
	単位：円

	事業区分
	予算額
	備考

	芝生化事業
	
	

	芝生管理事業
	
	

	計
	
	



３　事業完了予定年月日
令和　　年　　月　　日
(注) 申請書提出の年内完了とする。

４　その他添付資料
1  補助対象事業計画明細書（様式第３号）
2  芝生化の概要(様式第4号)
③  活動団体の概要(様式第5号)
④　機械・備品等や多量の原材料を購入する場合は、機種、購入予定価格見積書とそのカタログ

様式第３号（第５条関係）
補助対象事業計画明細書
１　事業の内容
	事業区分
	内　　容
	実施時期
	購入品目等
	数　　量
	備　考

	芝生化
事業
	
	
	
	
	

	芝生管理事業
	
	
	
	
	




２　事業費の内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	事業区分
	費　目
	品　目
	数量
	金　額
	備　考

	芝生化
事業
	原材料費
	
	
	
	

	
	土壌改良費
	
	
	
	

	
	散水設備費
	
	
	
	

	
	工事関係諸費
	
	
	
	

	
	消費税
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	

	芝生管理事業
	機械・器具費
	
	
	
	

	
	備品費
	
	
	
	

	
	原材料費
	
	
	
	

	
	消耗品費
	
	
	
	

	
	消費税
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	

	合 計
	
	
	
	
	


(注) ①当該要綱記載の別表により、該当する項目で作表する。
　　  ②事業費の見積書等あれば、参考に作表する。

様式第４号（第５条関係）
芝生化の概要
	園庭等面積
（A）
	
	㎡
	ポット苗作成予定日
	

	
	
	
	ポット苗定植予定日
	

	芝生化面積
（B）
	
	㎡
	園児数
（C）
	
	人

	芝生化率
（B/A）
	
	％
	一人あたりの芝生面積　B/C
	
	㎡/人

	希望する
芝種
	夏芝
	
	冬芝
	

	平面図　※別紙でもよい。




様式第５号（第５条関係）
芝　生　管　理　活　動　体　制
	組織名
	
	代表者
	

	構成員名簿



合計人数（　　　　　　　人）

	組織図

	特記事項







(注)既に活動している団体であれば総会資料等添付。
様式第６号（第８条関係）

園庭等芝生化モデル事業内容変更（中止）承認申請書


令和　　年　　月　　日

公益財団法人静岡県グリーンバンク
理事長　　鈴　木　一　雄　　様

補助申請者　住　　所
名　　称
施設名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　



　さきに交付の決定を受けた事業の内容を変更（中止）したいので、園庭等芝生化モデル事業実施要綱第８条の規定により申請します。

記

　１　変更（中止）の理由




　２　変更の内容





(注)　この申請書には、補助金交付申請書、事業実施計画書を添付するものとし、変更後を朱書すること。

様式第７号（第９条関係）

園庭等芝生化モデル事業実績（廃止）報告書


令和　　年　　月　　日

公益財団法人静岡県グリーンバンク
理事長　　鈴　木　一　雄　　様

補助申請者　住　　所
名　　称
施設名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　



令和　　　年　　　月　　　日付けＳＧＢ第　　　　号で補助金の交付決定の通知を受けた園庭等芝生化モデル事業が完了（を廃止）したので、園庭等芝生化モデル事業実施要綱第９条の規定により、関係書類を添えて報告します。
支店受付印


事務局（連絡先）

	住　所
	〒


	所属名称
	

	氏　名
	バンク受付印


	電　話
	

	Fax
	

	Mail
	



様式第８号（第９条関係）
事　業　実　績　書

１　事業実績
補助対象事業実績明細書のとおり

２　収支決算
	(１)収入の部
	
	
	
	単位：円

	区分
	予算額
	決算額
	差額
	備考

	グリーンバンク補助金
	
	
	
	

	事業者負担金
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	

	計
	
	
	
	



	(２)支出の部
	
	
	
	単位：円

	事業区分
	予算額
	決算額
	差額
	備考

	芝生化事業
	
	
	
	

	芝生管理事業
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


(注)収入計＝支出計

３　事業完了年月日
令和　　　年　　　月　　　日
(注) 申請書提出の年内完了とする。

４　その他添付資料
1 補助対象事業実績明細書（様式第9号）
2 写真（芝生化実施中写真、芝生化実施終了後写真及び完成芝生地全面写真）
3 支出を証明する領収書又は振込依頼書の写及び購入品目が分かる請求明細書又は納品書の写を添付。講師料や少額（１万円未満）な物品購入で宛名のある領収書を求め難い場合は、様式第12号による支払証明を添付。なお、物品購入はそのレシートも添付する。
様式第９号（第９条関係）
補助対象事業実績明細書
１　事業の内容
	芝生設置場所
	

	所在地
	

	芝生化面積
	㎡　　　　　　
	

	事業内容
	日　時（回）
	参加者（実施者）

	芝生ポット苗植栽
	
	園児　　人、職員等　　人、保護者　　人
地域住民　　人、その他（　　　　　　）人

	芝生開きイベント
	
	園児　　人、職員等　　人、保護者　　人
地域住民　　人、その他（　　　　　　）人

	冬芝植栽
	
	園児　　人、職員等　　人、保護者　　人
地域住民　　人、その他（　　　　　　）　人

	芝生維持管理※
	回／週
	職員等　　人、保護者　　人、地域住民　　人
その他（　　　　　　　）　　人


　　　　　　　　　　　※９月～11月頃の１週間の平均的な維持管理回数をご記入ください。
２　事業費の内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	事業区分
	費　　目
	品　目
	数量
	金　額
	備　考

	芝生化
事業
	原材料費
	
	
	
	

	
	土壌改良費
	
	
	
	

	
	散水設備費
	
	
	
	

	
	工事関係諸費
	
	
	
	

	
	消費税
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	

	芝生管理事業
	機械・器具費
	
	
	
	

	
	備品費
	
	
	
	

	
	原材料費
	
	
	
	

	
	消耗品費
	
	
	
	

	
	消費税
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	


(注)当該要綱記載の別表により、該当する項目で作表する。領収書番号と符合させること。
様式第10号（第12条関係　確定払い）

令和　　年　　月　　日

公益財団法人静岡県グリーンバンク
理事長　　鈴　木　一　雄　　様

補助申請者　住　　所
名　　称
施設名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　


園庭等芝生化モデル事業補助金請求書

金　　　　　　　　　　　円

（決定額　　　　　　　　円、前払額　　　　　　　　円、確定額　　　　　　　　　円）


　但し、令和　　　年　　　月　　　日付けＳＧＢ第　　　　号で補助金の交付確定の通知を受けた園庭等芝生化モデル事業の補助金として、上記のとおり請求します。


補助金の振込先
	金融機関
	
	銀行・農業協同組合・信用金庫・信用組合

	
	
	本・支店

	フリガナ
	

	口座名義人
	

	口座番号
	普通・当座



　　注１　補助金振込先は、申請団体名を含む口座名義のみとさせていただきます
　　注２　補助金振込先の口座番号等は、ご記入後に必ず確認して下さい。
間違いがありますと、再送金することになりご入金が大変遅れます。

様式第11号（第12条関係　前払い）

令和　　年　　月　　日

公益財団法人静岡県グリーンバンク
理事長　　鈴　木　一　雄　　様

補助申請者　住　　所
名　　称
施設名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　



園庭等芝生化モデル事業補助金前払い請求書

金　　　　　　　　　　円

　但し、令和　　　年　　　月　　　日付けＳＧＢ第　　　　号で補助金の交付決定の通知を受けた園庭等芝生化モデル事業補助金について、事業を円滑に推進するため前払い金を上記のとおり請求します。



補助金の振込先
	金融機関
	
	銀行・農業協同組合・信用金庫・信用組合

	
	
	本・支店

	フリガナ
	

	口座名義人
	

	口座番号
	普通・当座



　　注１　補助金振込先は、申請団体名を含む口座名義のみとさせていただきます
　　注２　補助金振込先の口座番号等は、ご記入後に必ず確認して下さい。
間違いがありますと、再送金することになりご入金が大変遅れます。

様式第１２号（第９条関係）　　　　　　　　　　　　
支　払　証　明　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	レシート番号
	支払日
	支払先
	購入物品
	金額
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	合　計
	
	



　　　　　　　上記のとおり支払ったことを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


