様式第１号（第４条、第１０条関係）

　　年度子どもの居場所づくり事業計画（報告）書

	居場所の名称
	

	実施団体名
	

	責任者（代表者）氏名
	

	事業実施（予定）場所
	

	事業実施（予定）期間
	

	【事業内容】　具体的に記載してください。

	対象者
（対象者、定員の有無等）
	※実績報告時には利用実績（開催日ごとの利用者数が分かるもの）を添付してください。

	開催頻度
（頻度、回数等）
	※記載例：月〇回（毎週○曜日、第○○曜日）

	利用料の額
	　　　　　　　　　　円
※対象別等で金額を設定している場合はその内容を記載してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	食事提供の
有無
	有　　・　　無
（有の場合は提供数（延数）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業の周知
方法
	

	居場所における活動内容
	〇実施体制　　※スタッフやボランティアの人員体制等
〇活動の具体的な内容　　※食事や学習、あそび、イベント等

	行政や学校等との連携内容
	〇ねらい
〇連携している機関や専門職
〇連携の具体的な内容



	
	〇効果・成果　　※実績報告時に記載


	寄附金の有無
	有　　・　　無

	他の補助金の活用の有無　
	有　　・　　無　
※他の補助金の活用の有無について、いずれかに○をしてください。

※「有」の場合は、その補助金名、事業内容、当該補助金に係る問合せ先を記載してください。


　（注）実施する事業所ごとに作成してください。

様式第２号（第４条、第１０条関係）

　　年度子どもの居場所づくり事業収支予算（決算）書

＜収入の部＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　分
	本年度予算額

（本年度決算額）
	前年度予算額

（本年度予算額）
	増　減
	摘　　要

	県補助金
	
	
	
	

	自己資金
	
	
	
	

	寄附金
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


＜支出の部＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区　分
	本年度予算額

（本年度決算額）
	前年度予算額

（本年度予算額）
	増　減
	摘　　要

	会場に要する経費
	
	
	
	

	食事提供に
要する経費
	
	
	
	

	学習支援に
要する経費
	
	
	
	

	その他の活動に
要する経費
	
	
	
	

	行政等との連携に要する経費
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


（注）実施する事業所ごとに作成してください。
様式第３号（第４条、第１０条関係）
　　年度子どもの居場所づくり事業支出予定（支出）額内訳書

（単位：円）

	科　目
	支出予定（支出）額
	積　算　内　訳

（単価、人数等が分かるよう具体的に記載してください。）

	
	
	

	合　計
	
	


（注１）補助金を充当しない経費には下線を引いてください。
様式第４号（第５条関係）

第　　　　　　　　　号

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様

職　　氏　名　　（印）

　　年度子どもの居場所づくり事業補助金交付決定通知書

　　　　　年　　月　　日付の申請書（以下「申請書」という。）で申請のあった子どもの居場所づくり事業補助金（以下「本補助金」という。）については、鳥取県補助金等交付規則（昭和３２年鳥取県規則第２２号。以下「規則」という。）第６条第１項の規定に基づき、下記のとおり交付することに決定したので、規則第８条第１項の規定により通知します。

記

１　補助事業

本補助金の補助事業の内容は、・・・・・・・・・・・とする。

２　交付決定額等

本補助金の算定基準額及び交付決定額は、次のとおりとする。ただし、補助事業の内容が変更された場合におけるそれらの額については、別に通知するところによる。

（１）算定基準額　　　金　　　　　　　　　　円

（２）交付決定額　　　金　　　　　　　　　　円

３　交付額の確定

本補助金の額の確定は、補助対象経費の実績額について、子どもの居場所づくり事業補助金交付要綱（令和２年３月２３日付第２０１９００３３２７３２号鳥取県福祉保健部長通知。以下「要綱」という。）第３条第２項の規定を適用して算定した額と、前記２の（２）の交付決定額（変更された場合は、変更後の額とする。）のいずれか低い額により行う。

４　補助規程の遵守

本補助金の収受及び使用、補助事業の遂行等に当たっては、規則及び要綱の規定に従わなければならない。
様式第５号（第１２条関係）

　　年度子どもの居場所づくり事業運営状況についての報告書

	居場所の名称
	

	実施団体名
	

	責任者（代表者）氏名
	

	事業実施場所
	

	事業実施期間
	

	【事業内容】　具体的に記載してください。

	対象者
（対象者、定員の有無等）
	※実績報告時には利用実績（開催日ごとの利用者数が分かるもの）を添付してください。

	開催頻度
（頻度、回数等）
	※記載例：月〇回（毎週○曜日、第○○曜日）

	利用料の額
	　　　　　円

※対象別等で金額を設定している場合はその内容を記載してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	食事提供の
有無
	有　　・　　無
（有の場合は提供数（延数）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業の周知
方法
	

	居場所における活動内容
	〇実施体制　　※スタッフやボランティアの人員体制等
〇活動の具体的な内容　　※食事や学習、あそび、イベント等

	行政や学校等との連携内容
	〇ねらい
〇連携している機関や専門職
〇連携の具体的な内容
〇効果・成果　　



（注）実施する事業所ごとに作成してください。
様式第６号（第１２条関係）

（番　　　号）　
年　　月　　日　
　鳥取県知事　　　　　　　　　様
届出者
　　住　所
　　氏　名
子どもの居場所づくり事業休止（廃止・変更）届出書
　子どもの居場所づくり事業補助金交付要綱（令和２年３月２３日付第２０１９００３３２７３２号鳥取県福祉保健部長通知）第１２条第３項の規定により、補助金の交付に係る事業を休止（廃止、変更）する予定ですので、届け出ます。
記

１　居場所の概要

（１）名称
（２）実施団体名
（３）事業実施場所
（４）事業実施期間

（５）事業実施状況
　　①開催頻度
　　②利用料の額
　　③食事提供の有無
　　④事業実施体制
　　⑤主な活動内容
　　⑥関係機関等との連携状況

２　補助金の概要
（1） 交付年月日
（2） 交付金額
３　休止（廃止、変更）の概要
（1） 予定時期
（2） 休止（廃止、変更）の内容
（3） 理由
４　その他
　

