（様式第１号－２）

	印
	　
	園コード


                                                                  　　　　　　

令和　　　年　　　月　　　日

令和５年度　仙台市私立幼稚園地域子育て支援事業補助金交付申請書（広場事業分）

（あて先）仙 台 市 長

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

設置者氏名　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　印　

　標記の補助金の交付を受けたいので，仙台市補助金等交付規則第３条及び仙台市私立幼稚園地域子育て支援事業補助金交付要綱第９条の規定に基づき，関係書類を添えて，次のとおり申請します。

記

　補助金交付申請　　金　　　　　　　　　　　　　　　円


（様式第２号-２）

令和５年度　仙台市私立幼稚園地域子育て支援事業計画書（広場事業分）

　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●事業実施期間：

令和　　　年　　　月　　　日　　～　　令和　　　年　　　月　　　日

●夏期休業期間中の実施：　　　実施あり　　　　・　　　　実施なし

　　（いずれかを○で囲む）

●開設場所：

●開設日・開設時間：

●担当職員：

　　１日あたりの担当職員数　　　　　　　名

	担当職員氏名
	専任・兼任の別
	担当職員氏名
	専任・兼任の別

	
	専任　・　兼任
	
	専任　・　兼任

	
	専任　・　兼任
	
	専任　・　兼任

	
	専任　・　兼任
	
	専任　・　兼任


●子育て又は子育て支援に関する講習：　

講習実施の頻度（年・月・週　　　　　　回）

	講習内容
	講師名
	講習内容
	講師名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


●その他，地域の子育て支援機能の充実及び保護者の教育力向上等を目的とした事業を実施する場合
事業の実施回数（年　　　　　回）※年10回以上から加算の対象
	内容
	実施回数
	内容
	実施回数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（注）事業内容を示す，パンフレットや案内等の写しを添付してください。
請求書
	金　額
	千
	百
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ただし、令和５年度　仙台市私立幼稚園地域子育て支援事業補助金（広場事業分）として
	内　　　　　　　　　　　訳

	品　　　名
	規　格
	単位
	数量
	単　価
	金　　　額

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	小　　　計
	
	

	消費税及び地方消費税
	
	

	合　　　計
	
	

	仙台市（R５こ幼認）指令第　　　　　号

	上記の金額を請求します。
	　令和　　　年　　月　　日

	（あて先）仙台市長
	施設名
	
	

	
	所在地
	
	

	
	法人名
	
	

	□ 登録債権者ですので指定した方法でお支払いください。
	設置者名
	
	

	（債権者電話番号下4桁）
	
	
	
	
	電　話
	（　　　　）
	

	□ 口座を複数登録していますので　　右のとおり振込
□ 登録していませんので　　　　　　　　してください。
（上記のいずれかに eq \o\ac(□,レ)印をつけてください）
	振込先銀行
	
	銀行
	
	店

	
	
	１　普通
２　当座
	口座

番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


園コード





円





円





　





　





注


１　金額は，アラビア数字で記入してください。


２　首標金額の訂正は認めません。


３　首標金額の一桁上位の欄に￥印を記入してください。








