
様式第1号（第6条関係）

番　　　　　　　　　号

平成　　年　　月　　日

実施団体名

代表者　職　　氏名　　　印

金 円

別紙のとおり

以上

2　事業計画書

公益財団法人島根県学校給食会　理事長　様

平成　　年度学校給食支援事業助成金交付申請書

　学校給食支援事業助成金交付要綱第6条の規定により、下記のとおり助成金の交付を申請しま
す。

記

1　助成金交付申請額



様式第1号　別紙（第6条関係）

事業名

対象事業
(いずれかに○)

事業目的
（ねらい）

事業内容

実施期間
（実施日）

実施場所

合計 名 内訳 児童・生徒 名
保護者 名
教職員 名
調理員 名
その他 名

費目 所要額(円) 助成金(円)

会場借上料
講師謝金
調査旅費、研究視察旅費

印刷製本費

小計①
食材費※
(本会取扱物資)

小計②
合計(①＋②)

本会職員の派遣 名

内訳
規格 数量その他

事業に要す
る経費

積算内訳

参加人数

平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

事業計画書

　学校給食調査研究事業　 食育推進事業　 その他（　　　　　　　　　　　）

平成　　年　　月　　日　　時

食材費※（本会取扱物資）について

納入場所（希望）

納入日時（希望）

備考商品名



様式第2号（第7条関係）

番　　　　　　　　　号

平成　　年　　月　　日

様

金 円

以上

（1）事業内容が事業計画書のとおりであること。

（2）事業実施において、開催要項などの資料等に後援者名として「公益財団法人島根県学

校給食会」の名称を記載すること。

平成　　年度学校給食支援事業助成金交付決定通知書

　平成　　年　　月　　日付け　　　　　　号をもって申請のありました標記の助成金を次

のとおり交付することに決定しましたので通知します。

記

2　助成金交付の条件

実施団体名

代表者　職　　氏名　　　

公益財団法人島根県学校給食会

理事長　　藤　原　 二　郎　　印　　

1　助成額



様式第3号（第9条関係）

公益財団法人島根県学校給食会　理事長　様

事業名

事業実施
内容

実施期間
（実施日）

実施場所

合計 名 内訳 児童・生徒 名
保護者 名
教職員 名
調理員 名
その他 名

申請額(円) 実績額(円)

会場借上料
講師謝金
調査旅費、研究視察旅費

印刷製本費

小計①
食材費
(本会取扱物資)

小計②
合計(①＋②)

成果物等
(添付資料)

費目 所要額(円) 積算内訳

実施団体名

代表者　職　　氏名　　　印　　

成果物等(添付資料)とは
1.開催要項　2.配布資料、写真　3.領収書(コピー可)但し、公的に認められる領収書とする
4.その他事業概要等

※事業実施において、開催要項等の資料等に後援者名として、「公益財団法人島根県学校給食会」の
名称が記載してあること。

番　　　　　　　　　号

平成　　年度学校給食支援事業実績報告書

　平成　　年　　月　　日付け島学給第　　号をもって交付決定を受けた標記事業について、事業が
完了しましたので学校給食支援事業助成金交付要綱第9条の規定に基づき、次のとおり関係書類を添え
て報告します。

参加人数

事業に要し
た経費

記

平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

助成金(円)

平成　　年　　月　　日



様式第4号（第10条関係）

番　　　　　　　　　号

平成　　年　　月　　日

様

金 円

提供品 ）

以上

記

1　確定額

（内訳：助成費用

実施団体名

公益財団法人島根県学校給食会

理事長　　藤　原　 二　郎　　印　　

平成　　年度学校給食支援事業助成金額確定通知書

　平成　　年　　月　　日付け島学給　　　号をもって交付決定しました、平成　　年度学校

給食支援事業助成金の額を次のとおり確定しましたので通知します。

代表者　職　　氏名　　　



様式第5号-1（第11条関係）

番　　　　　　　　　号

平成　　年　　月　　日

実施団体名

代表者　職　　氏名　　　印

金 円

金 円

○振込先

フリガナ：

口座名義：

以上

【口座名義（正式名をご記入ください。）】

【支店名】【金融機関名】

【普通・当座】 【口座番号】

○交付金（助成金）請求額

公益財団法人島根県学校給食会　理事長　様

平成　　年度学校給食支援事業助成金請求書

　平成　　年度学校給食支援事業助成金を下記のとおり請求いたします。

記

○交付金（助成金）確定額



様式第5号-2（第11条関係）

番　　　　　　　　　号

平成　　年　　月　　日

実施団体名

代表者　職　　氏名　　　印

金 円

金 円

○振込先

フリガナ：

口座名義：

以上

【口座名義（正式名をご記入ください。）】

【金融機関名】 【支店名】

【普通・当座】 【口座番号】

○交付金（助成金）概算払請求額

公益財団法人島根県学校給食会　理事長　様

平成　　年度学校給食支援事業助成金概算払請求書

　平成　　年度学校給食支援事業助成金を下記のとおり請求いたします。

記

○交付金（助成金）決定額


