様式第１号（第８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

　住　　所　　

申請者名　　

代表者氏名　

施設名称　　

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、要領第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

	補助対象事業 ※2
	〔　　　〕芝生化モデル事業　〔　　　〕休憩地モデル事業


※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 該当する事業を〔　〕内に○でお示しください。


添付資料
□　芝生化予定地の現況写真

□　芝生化計画の平面図
□　見積書



事業計画書

１　申請者の概要
	名　　　称
	

	代表者役職
	

	代表者氏名
	

	郵 便 番 号
	

	住　　　所
	

	電 話 番 号
	


2　芝生化対象施設の概要
	名　　　称
	

	施設区分 ※3
	幼稚園　・　保育園　・　こども園　・　学校　・　公園　・　多目的広場

	土地の所有者
	

	承   諾   者 
	

	代表者役職
	

	代表者氏名
	

	郵 便 番 号
	

	住　　　所
	

	電 話 番 号
	


       　　※3 該当するものを〇で囲んでください
　　　　　
3　連絡担当者（関係書類はこちらに送付します）
	名　　　称
	

	代表者役職
	

	代表者氏名
	

	郵 便 番 号
	

	住　　　所
	

	電 話 番 号
	

	ファックス
	

	E-mail
	


４　事業の目的及び期待する効果
　　　
　　　
５　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
	
	

	自己負担
	
	

	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
	　　　　
	

	その他
	
	

	計
	
	


６　事業完了予定年月日

令和　　　年　　　月　　　日

７　芝生化事業の内容
　（１）芝生化事業

	項　　目
	内　　容

	芝生化面積（A）
	

	芝生の種類
	

	園児数（B）※5
	

	一人当たりの面積 ※6
	

	土壌改良工事
	

	散水設備工事
	

	ポット苗植栽予定日
	

	ポット苗植栽参加者
	

	芝生開きイベント
	


　　　　※一人当たりの面積は、芝生化面積（A）÷園児数（B）で算出する。
（２）芝生管理事業（ポット苗植栽後）

	項　　目
	内　　容

	芝生管理者
	

	構成員・人数
	

	冬芝植栽予定日
	

	冬芝の種類
	

	芝刈機の購入
	エンジン式（　　　）台　　手動式（　　　）台

	肥料散布器の購入
	（　　　）台

	散水方法
	

	その他の管理方法 ※
	


　　　　※補助事業により芝刈機等を購入しない場合は、管理方法を具体的に記載ください。

８　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
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	土壌改良工事費
	
	
	
	

	
	散水設備工事費
	
	
	
	

	
	工事関係諸費
	
	
	
	

	
	消耗品費
	
	
	
	

	
	消費税
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	

	芝生管理事業
	原材料費
	
	
	
	

	
	機械・備品費
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	消耗品費
	
	
	
	

	
	消費税
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


様式第２号（第11条関係）

園庭等芝生化モデル事業内容変更（廃止・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

　住　　所

名　　称

代表者氏名
施設名称　　　　　　　　　　　　

　さきに交付の決定を受けた事業の内容を変更（廃止・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（廃止・中止）の理由

　２　変更の内容

様式第３号（第９条関係）

園庭等芝生化モデル事業実績（中止）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

住　　所　　
申請者名　　
代表者氏名　
施設名称　　
　　　　　　　　　　　　

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（中止）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。

添付書類
· 購入した品目・単価・数量のわかる明細書又は請求書及び領収書又は振込依頼書の写し（Web振込の場合は代金の支払済を示すもの）
· 写真（ポット苗植栽時、完成した芝生地、芝生管理活動時）




事　業　実　績　書

１　連絡担当者
	名　　　称
	

	代表者役職
	

	代表者氏名
	

	郵 便 番 号
	

	所   在   地
	

	電 話 番 号
	

	ファックス
	

	E-mail
	


２　事業実施の成果

　　
　　
　　
　　

３　収支決算
	　（１）収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
区　　分
	予  算  額
	決　算　額
	差　額

	グリーンバンク補助金
	
	
	

	自己負担
	
	
	

	その他
	
	
	

	計
	
	
	


　（２）支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	事業区分
	予  算  額
	決　算　額
	差　額

	芝生化事業
	
	
	

	芝生管理事業
	　
	
	

	その他
	
	
	

	計
	
	
	


４　事業完了年月日

令和　　年　　月　　日

５　芝生化事業の内容
　（１）芝生化事業

	対象施設
	

	住　　所
	

	芝生化面積（A）
	

	芝生の種類
	

	園児数（B）※5
	

	一人当たりの面積 ※6
	

	土壌改良工事
	

	散水設備工事
	

	ポット苗植栽日
	

	ポット苗植栽参加者
	

	芝生開きイベント
	


　　　　※一人当たりの面積は、芝生化面積（A）÷園児数（B）で算出する。
（２）芝生管理事業（ポット苗植栽後）

	項　　目
	内　　容

	芝生管理者
	

	構成員・人数
	

	冬芝植栽日
	

	芝刈機の購入
	エンジン式（　　　）台　　手動式（　　　）台

	肥料散布器の購入
	（　　　）台

	散水方法
	

	芝刈回数
	

	肥料散布回数
	

	その他の管理方法 ※
	


　　　　※ 7月～10月までの平均的な回数をご記入ください。

６　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
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	土壌改良工事費
	
	
	
	

	
	散水設備工事費
	
	
	
	

	
	工事関係諸費
	
	
	
	

	
	消耗品費
	
	
	
	

	
	消費税
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	

	芝生管理事業
	原材料費
	
	
	
	

	
	機械・備品費
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	消耗品費
	
	
	
	

	
	消費税
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


様式第４号（第12条関係）

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

住　　所　　

申請者名　　

代表者氏名　
施設名称　　

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）

　但し、令和　　年　　月　　日付けＳＧＢ第　　　　号で補助金の交付決定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　　　←　いずれか〇でお囲みください


　　注１　補助金振込先は、申請者又は芝生化対象施設の口座名義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。
	グリーンバンク使用欄　※記入しないでください

	補助金決定額
	
	，
	０
	0
	0
	千
	円

	補助金確定額①
	
	，
	０
	0
	0
	千
	円

	前　 払　 額②
	
	，
	０
	0
	0
	千
	円

	最終支払額（①―②）
	
	，
	０
	0
	0
	千
	円


様式第５号（第14条関係）

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

住　　所　　

申請者名　　

代表者氏名　
施設名称　　

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、下記の理由により前払い金を請求します。

記

１．前払い請求の理由（施工業者の請求書の写しを添付する）
　　　
２．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　　　←　いずれか〇でお囲みください


注１　補助金振込先は、申請者又は芝生化対象施設の口座名義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。

支店受付印





バンク受付印


受付印





支店受付印





バンク受付印
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