
第１号様式（第６条） 

年  月  日 

 

民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金交付申請書 

 

 （あて先）印西市教育委員会教育長 

 

                    住所（所在地） 

                申請者 施設名 

                    代表者氏名 

                    連絡先 

 

 印西市民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金の交付を受けたいので、

次のとおり申請します。 

補 助 事 業 年 度         年度 

経 費 所 要 総 額             円 

交 付 申 請 額             円 

算 出 の 基 礎  

着手及び完了予定年月日  

添 付 書 類 

１ 事業計画書（別記第１号様式の２） 

２ 収支予算書（別記第１号様式の３） 

３ 施設概要書（別記第１号様式の４） 

４ 申立書（別記第１号様式の５） 

５ 法人登記簿の写し 

６ 市以外の団体から寄附又は補助金等を受けるこ

とが予定されている場合は、金額が記載された申

請書又は受領書等の書類の写し 

７ 納税証明書（市税）の写し 

８ 施設の事業内容が確認できるパンフレット、案

内チラシ等 



第１号様式の２（第６条） 

 

事 業 計 画 書 

 

１ 事業の実施期間 

       年   月   日から    年   月   日まで 

 

２ 事業計画（本事業の中で取り組む具体的な内容を記載） 

(１) 現在行っている取組 

 

 

 

 

 

(２) 今後充実を図る予定の取組及び期待される効果 

 

 

 

 

 

３ 施設を利用する人数見込み 

利用方法 利用日数 
印西市在住の利用者数 

（※うち同居親族の人数） 
印西市外の利用者数 

定期利用 

週１日      人（   人）        人 

週２日      人（   人）        人 

週３日      人（   人）        人 

週４日      人（   人）        人 

週５日      人（   人）        人 

不定期利用 

月３日程度      人（   人）        人 

月２日程度      人（   人）        人 

月１日程度      人（   人）        人 

月１回未満      人（   人）        人 

利用者の合計      人（   人）        人 



第１号様式の３（第６条） 

 

収 支 予 算 書 

 

１ 収入 

費 目 予算額（円） 積算内訳 

   

   

   

   

   

合 計   

 

２ 支出 

費 目 予算額（円） 
うち補助対象 

経費（円） 
積算内訳 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

合 計    

 

３ 収支 

収入合計 円 

支出（補助対象経費）の合計 円 

差引収支 円 



第１号様式の４（第６条） 

施 設 概 要 書 

［    年  月  日現在］ 

施  設  名  

施 設 所 在 地  

開 設 年 月 日  

開所する曜日 

及 び 時 間 

 

 

施設の職員数 
常勤職員        人（代表者を含む） 

非常勤職員       人 

利  用  料  

運 営 方 針 

 

 

 

主な活動内容 

 

 

 

施設の設備等 

□学習スペース  □フリースペース  □面談室 

□その他（具体的に記入してください） 

 

※該当する□にレ点を付けてください。 

学校との連携 

連携内容： 

 

連携手段： 

連携頻度： 

保護者との連携 

連携内容： 

 

連携手段： 

連携頻度： 



第１号様式の５（第６条） 

 

申  立  書 

 

 

（あて先）印西市教育委員会教育長 

 

 下記のいずれにも該当することを申し立てます。 

 

記 

 

１ 政治活動又は宗教活動を民間不登校児童生徒支援施設の運営の主たる目的と

していないこと。 

 

２ 民間不登校児童生徒支援施設の職員に暴力団員による不当な行為の防止等に

関する法律第２条第６号に規定する暴力団員がいないこと。 

 

３ 利用者の個人情報を教育長及び校長に提供することについて、当該利用者の

保護者の同意を得ていること。 

 

 

                      年  月  日 

 

               申立人署名                 

               （補助金交付を申請する者が署名してください） 



第２号様式（第７条） 

第   号 

年  月  日 

 

民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金交付可否決定通知書 

 

     住所（所在地） 

 申請者 施設名 

     代表者氏名 

 

印西市教育委員会教育長        印 

 

      年  月  日付けで申請のあった民間不登校児童生徒支援施設運

営事業費補助金の交付について、次のとおり決定したので通知します。 

補 助 事 業 年 度         年度 

交 付 の 可 否 

１ 交付する 

２ 交付しない 

  理由 

経 費 所 要 総 額 の う ち 

補 助 対 象 経 費 
            円 

交 付 決 定 額             円 

交 付 予 定 時 期  

交 付 条 件  

※上記の決定に対して異議があるときは、速やかに文書で申請の取り下げをすること。 



第３号様式（第９条） 

年  月  日 

 

民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金変更・中止・廃止申請書 

 

 

 （あて先）印西市教育委員会教育長 

 

                    住所（所在地） 

              補助事業者 施設名 

                    代表者氏名 

                    連絡先 

 

 印西市民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金を変更・中止・廃止した

いので、次のとおり申請します。 

補 助 事 業 年 度       年度 

指 令 年 月 日       年  月  日 

指 令 番 号 印西   指令第    号 

変更・中止・廃止の理由  

（ 変 更 の 場 合 ） 

（変更前） 

（変更後） 

変更・中止・廃止年月日       年  月  日 

添 付 書 類  

※記入しきれない場合は、適宜別紙としても可



第４号様式（第１０条） 

年  月  日 

（あて先）印西市教育委員会教育長 

 

                    住所（所在地） 

              補助事業者 施設名 

                    代表者氏名 

                    連絡先 

 

出 席 状 況 報 告 書 （    年   月分） 

 

利用者氏名                       

在籍学校名・学年           学校     年 

利用を予定していた曜日        曜日（その他         ） 

利用者が施設を利用した日に○を付け、活動の様子等を記入してください。 

日 に ち 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

曜 日                 

利用した日                 

日 に ち 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  

曜 日                 

利用した日                 

利 用 者 の 

活 動 の 様 子 

支 援 内 容 

 

家 庭 と の 

連 携 状 況 等 
 

施 設 記 載 者  

学 校 確 認 欄 

校長     担任 

      



第５号様式（第１１条） 

年  月  日 

 

民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金実績報告書 

 

 （あて先）印西市教育委員会教育長 

 

                    住所（所在地） 

              補助事業者 施設名 

                    代表者氏名 

                    連絡先 

 

 印西市民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金に係る事業実績について、

次のとおり報告します。 

補 助 事 業 年 度       年度 

指 令 年 月 日       年  月  日 

指 令 番 号 印西   指令第    号 

着 手 年 月 日       年  月  日 

完 了 年 月 日       年  月  日 

交 付 決 定 額           円 

添 付 書 類 

１ 事業報告書（別記第 号様式の２） 

２ 収支決算書（別記第 号様式の３） 

３ その他（           ） 

※記入しきれない場合は、適宜別紙としても可 



第５号様式の２（第１１条） 

 

事 業 報 告 書 

 

１ 事業の実施期間 

       年   月   日から    年   月   日まで 

 

２ 事業報告（本事業の中で取り組んだ具体的な内容を記載） 

(１) 申請年度に行った取組 

 

 

 

 

 

(２) 取組の成果及び今後の課題  

 

 

 

 

 

３ 施設を利用した人数 

利用方法 利用日数 
印西市在住の利用者数 

（※うち同居親族の人数） 
印西市外の利用者数 

定期利用 

週１日      人（   人）        人 

週２日      人（   人）        人 

週３日      人（   人）        人 

週４日      人（   人）        人 

週５日      人（   人）        人 

不定期利用 

月３日程度      人（   人）        人 

月２日程度      人（   人）        人 

月１日程度      人（   人）        人 

月１回未満      人（   人）        人 

利用者の合計      人（   人）        人 



第５号様式の３（第１１条） 

 

収 支 決 算 書 

 

１ 収入 

費 目 決算額（円） 積算内訳 

   

   

   

   

   

合 計   

 

２ 支出 

費 目 決算額（円） 
うち補助対象 

経費（円） 
積算内訳 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

合 計    

 

３ 収支 

収入合計 円 

支出（補助対象経費）の合計 円 

差引収支 円 



第６号様式（第１２条） 

 

民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金確定通知書 

 

第   号 

年  月  日 

 

     住所（所在地） 

 申請者 施設名 

     代表者氏名 

 

印西市教育委員会教育長        印 

 

 

       年  月  日付で実績報告のあった印西市民間不登校児童生徒

支援施設運営事業費補助金について、補助金の額を確定したので、次のとおり通

知します。 

補 助 事 業 年 度       年度 

指 令 年 月 日       年  月  日 

指 令 番 号 印西   指令第    号 

交 付 確 定 額           円 

 

 

 



第７号様式（第１３条） 

年  月  日 

 

民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金交付請求書 

 

 （あて先）印西市教育委員会教育長 

 

                    住所（所在地） 

              補助事業者 施設名 

                    代表者氏名        ㊞ 

                    連絡先 

 

 印西市民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金の交付を次のとおり請求

します。 

補 助 事 業 年 度       年度 

指 令 年 月 日       年  月  日 

指 令 番 号 印西   指令第    号 

交 付 決 定 額           円 

交 付 確 定 額           円 

請 求 額           円 

添 付 書 類 
１ 補助金確定通知書の写し 

２ その他（         ） 

振 込 金 融 機 関 

       銀  行          支 店 

       信用金庫          出張所 

       農  協          支 所 

普通・当座 口 座 番 号  

ふ り が な  

口 座 名 義 人  



第８号様式（第１４条） 

第   号 

年  月  日 

 

補 助 金 交 付 決 定 取 消 通 知 書  

 

     住所（所在地） 

 申請者 施設名 

     代表者氏名 

 

印西市教育委員会教育長        印 

 

      年  月  日付けで交付決定した印西市民間不登校児童生徒支援

施設運営事業費補助金について次のとおり補助金の交付の決定を取り消したので、

印西市民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金交付規則第１４条第３項の

規定により通知します。 

補 助 事 業 年 度       年度 

指 令 年 月 日       年  月  日 

指 令 番 号 印西   指令第    号 

取 消 し 理 由  

取 消 し 年 月 日  

 



第９号様式（第１４条） 

第   号 

年  月  日 

 

補 助 金 等 変 更 交 付 決 定 通 知 書  

 

     住所（所在地） 

 申請者 施設名 

     代表者氏名 

 

印西市教育委員会教育長        印 

 

       年  月  日付け印西  指令第  号で通知した印西市民間

不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金の交付の決定を次のとおり変更したの

で、印西市民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金交付規則第１４条第３

項の規定により通知します。 

補 助 事 業 年 度       年度 

変

更

の

内

容 

交 付 決 定 額 

（変更後）           円 

（変更前）           円 

（増減額）           円 

交 付 予 定 時 期  

交 付 条 件  

備 考  



第１０号様式（第１５条） 

 

補 助 金 返 還 命 令 書  

 

第   号 

年  月  日 

 

     住所（所在地） 

 申請者 施設名 

     代表者氏名 

 

印西市教育委員会教育長        印 

 

 印西市民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金交付規則第１５条の規定

により、次のとおり返還を命じます。 

補 助 事 業 年 度         年度 

交 付 決 定 指 令 年 月 日       年  月  日 

交 付 決 定 指 令 番 号 印西   指令第    号 

確 定 通 知 達 年 月 日       年  月  日 

確 定 通 知 達 番 号 印西    達第    号 

交 付 決 定 額           円 

交 付 確 定 額           円 

既 交 付 額           円 

返 還 す べ き 金 額           円 

返 還 期 限       年  月  日まで 

返 還 を 命 ず る 理 由  

返 還 方 法  

 


