様式第１号(第３条関係)
年　　月　　日

永平寺町長　　　　　　様

事業実施所在地
事　業　者　名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　㊞

永平寺町ふるさと納税福祉事業者支援届出書

	事業者名
	

	主たる事務所の
所在地
	

	主たる事業実施場所の所在地
	

	代表者職・氏名
	

	補助事業の実施年度
	　　　　年度

	補助金の活用予定事業
	

	事務担当者
	氏名

	事務担当者
	連絡先
	

	
	連絡先
	電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	携帯電話
	

	
	
	
	


添付書類
・事業者概要書(様式第２号)
・認定申請時における直近の事業報告書
・認定申請時における直近の収支決算書
・定款、規約、会則、設立趣意書、その他事業者の目的・事業方針等が分かるもの
・認定申請時における役員等名簿(氏名及び住所が記載されているもの)
・福井県及び永平寺町の指定通知書の写し
・その他町長が必要と認めるもの
様式第２号（第３条関係）
事業者概要書
	事業者名
	

	設立年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	従業員数
	

	役員数
	

	主な事業区域
	

	直近の決算額等
	過去３年間の決算額
　　年度　　　　　　　　　円
　　年度　　　　　　　　　円
　　年度　　　　　　　　　円

	総会や理事会等の開催状況
	直近の開催日：　　年　　月　　日

	事業目的及び
事業内容
	




	町の施策に資する公益性の高い事業実績・説明
	（事業実績）


（事業説明）



	前年度の官公庁からの支援実績
	
	補助事業名
	補助金額

	
	国
	
	円

	
	県
	
	円

	
	町
	
	円

	公表状況
	（事業内容又は決算及び財務の状況を紹介しているホームページのURL等を記載）







様式第４号（第５条関係）

年　　月　　日

　永平寺町長　　　　　　　様

事業実施所在地
事　業　者　名
代表者職・氏名　　　　　　　　　


永平寺町ふるさと納税福祉事業者支援変更届出書


下記のとおり、届出事項に変更があったので、永平寺町ふるさと納税福祉事業者支援補助金交付要綱第５条の規定により届け出ます。

記

　１　変更事項　　

　２　変更内容　　※要綱第３条第１項各号に掲げる当該書類を添付のこと

　３　変更年月日　　
















様式第６号（第13条関係）


事業実施計画書（ふるさと納税寄付金活用事業）


〇寄附金（補助金）の活用目的等
	寄附金の活用目的
	

	経費科目/金額
（各機関の規定に基づく科目を記入）
	科目
	金額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	計
	

	事業担当者
	所属名
	

	
	職　名
	

	
	氏　名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	Ｅ-Mail
	









様式第７号（第13条関係）


収　支　予　算　書


１　収　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	項　　　目
	金　　　額
	備　　　考

	町補助金額
	
	

	自己負担額
	
	

	その他
	
	

	合　　　計
	
	




２　支　出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	項　　　目
	金　　　額
	備　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	




　　　　上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　　　　　年　　月　　日
　　
補助事業者　　事業実施所在地
事　業　者　名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　㊞







[bookmark: _GoBack]
様式第８号（第16条関係）

事業実績書（ふるさと納税寄付金活用事業）

〇寄付金（補助金）の活用結果等
	事業実績の概要
	

	事業実績がわかる
写真等
（別ファイルによる提出も可）
	

	支払実績
（各機関の規定に
基づく科目を記入）
	科　目
	金　額

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	計
	円

	次年度以降の
事業計画
	

	事業担当者
	所属名
	

	
	職　名
	

	
	氏　名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	Ｅ-Mail
	



様式第９号（第16条関係）


収　支　決　算　書


１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	補助事業に要した経費（総事業費）
	

	補助対象経費
	

	交付決定額
	

	既に交付を受けた額
	




２　実績額（補助事業に要した経費内訳）　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　　　目
	実支出額
	事業計画書（変更している
場合は変更後）の経費内訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	




上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　　　　年　　月　　日

補助事業者　　事業実施所在地
事　業　者　名
[bookmark: last]代表者職・氏名

