様式第１号（第４条関係）（日本産業規格Ａ４縦型）

緑化専門家活用支援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

所在地

団体等の名称

代表者名

　緑化専門家活用支援事業による補助金の交付を受けたいので関係書類を添えて申請します。

記

１　補助金交付申請額
　（１）所要額（全体）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	項　目
	金　額
	備　考

	区　分
	ランドマーク　・　その他
	←いずれかを○でお囲みください

	事業費※1
	　　　　　　　　　　円
	

	自己資金※2
	　　　　　　　　　　円
	

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　円
	グリーンバンク支援上限額：

①ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ花壇づくり支援　15万円以内
②その他支援　10万円以内


※1　2 事業計画書の（２）の事業費を記載する。
※2　報償費・旅費合計が補助金を上回る場合は、その差額を自己資金欄に記載する。

　（２）事業の完了予定年月日　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

２　事業計画書

（１）事業内容

	担当者名
	

	住　　所
	

	電話番号
	

	団体等が管理する
緑化施設の名称
	

	専門家の氏名※3
（会社名・役職も含む）
	

	専門家の選定理由
	

	専門家から助言
いただきたい課題
	

	複数回実施の場合
はその理由
	


※3　専門家の選定が必要な場合はグリーンバンクにご相談ください。
（２）事業計画
欄が不足する場合はコピーして記載してください。　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	回
	時期
	指導内容
	報償費※4
	旅費※5

	１
	年　　月
	
	
	

	２
	年　　月
	
	
	

	３
	年　　月
	
	
	

	４
	年　　月
	
	
	

	５
	年　　月
	
	
	

	６
	年　　月
	
	
	

	７
	年　　月
	
	
	

	小　計
	
	

	事業費（報償費と旅費の合計）
	


※4　１回（日）当たりの上限は原則２０,０００円（2～3時間程度）とする。
※5　旅費は公共交通機関で算定し、その明細を添付する。

様式第２号（第５条関係）（日本産業規格Ａ４縦型）

緑化専門家活用支援事業補助金決定通知書

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　様

公益財団法人静岡県グリーンバンク

理事長　鈴木　一雄
令和　　年　　月　　日 付け補助金交付申請のあった緑化専門家活用支援事業については、下記のとおり補助金の交付を決定したので通知します。

記

１　交付決定額
　　
決定額　　　　　　　　　　　　　円
２　決定の内容
　　緑化専門家活用支援事業補助金交付申請書に記載のとおり

様式第３号（第６条関係）（日本産業規格Ａ４縦型）

緑化専門家活用事業完了報告書

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

所在地

団体等の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　

先に補助金の交付の決定を受けた緑化専門家活用支援事業が下記のとおり完了したので、関係書類を添えて報告します。

記

１　補助金請求額
　（１）所要額（全体）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	項　目
	金　額
	備　考

	区　分
	ランドマーク　・　その他
	←いずれかを○でお囲みください

	事業費※1
	　　　　　　　　　　円
	

	自己資金※2
	　　　　　　　　　　円
	

	補助金請求額
	　　　　　　　　　　円
	グリーンバンク支援上限額：

①ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ花壇づくり支援　15万円以内

②その他支援　10万円以内


※1　2 事業計画書の（２）の事業費を記載する。

※2　報償費・旅費合計が補助金を上回る場合は、その差額を自己資金欄に記載する。

　（２）添付書類
　　　　・専門家指導時の写真（回数分）
　　　　・専門家指導時の資料及び作成した図書（ある場合）
２　事業実績書

（１）事業実施の効果
	担当者名
	

	住　　所
	

	電話番号
	

	事業実施の効果
	


　

	回
	実施日
	出席者数
	専門家氏名
	報償費※4
	旅費※5

	１
	年    月　　日
	　　　人
	
	
	

	２
	年    月　　日
	　　　人
	
	
	

	３
	年    月　　日
	　　　人
	
	
	

	４
	年    月　　日
	　　　人
	
	
	

	５
	年    月　　日
	　　　人
	
	
	

	６
	年    月　　日
	　　　人
	
	
	

	７
	年    月　　日
	　　　人
	
	
	

	
	小　計
	
	

	
	事業費（報償費と旅費の合計）
	


（２）実施内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
※4　１回（日）当たりの上限は原則２０,０００円（2時間程度）とする。
※5　申請時と旅費が変更した場合は、公共交通機関で算定した明細を添付する。
３　専門家報告書

（１）専門家
	氏　　名
	

	住　　所
	

	電話番号
	

	会社名／役職
	


　

（２）指導内容
	回
	実施日
	指導内容※6

	１
	年　　月　　日
	

	２
	年　　月　　日
	

	３
	年　　月　　日
	

	４
	年　　月　　日
	

	５
	年　　月　　日
	

	６
	年　　月　　日
	

	７
	年　　月　　日
	


※6　指導時の資料及び作成した図書がある場合は添付する。
緑化専門家活用支援事業補助金請求書

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

所在地

団体等の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

令和　　年　　月　　日付SGB第　　　号で補助金の決定を受けた緑化専門家活用支援事業補助金として下記の通り請求します。

金　　　　　　　　　　円

振込先　

	金融機関
	
	（銀行・農業協同組合・信用金庫）

	
	
	（本・支店）

	フリガナ
	

	口座名義人
	

	口座番号
	普通預金


注　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
2

