第１号様式（第７条関係）
年　　月　　日　
　　福島県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　　 所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 団体の名称

                                   　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                   
復興公営住宅自治活性化事業補助金交付申請書
　　　　　　　年度復興公営住宅自治活性化事業補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
　１　事業名
　２　事業の目的及び内容　　（別紙実施計画書（第2号様式）のとおり）
　３　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円

４　本件責任者及び担当者
責任者氏名
担当者氏名
連絡先
注　用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。
第２号様式
復興公営住宅自治活性化事業実施計画（変更計画）書
（※太線内は記入しないでください）
	年度
	
	整理番号
	
	
	
	
	
	
	提出年月日
	　　 　年 　月 　日

	団　体　名
（復興公営住宅団地名）
	（※役員名簿、団体規約・会則等を添付してください。）


	
	

	代表者
	
	連絡責任者
	（※代表者と異なる場合は、記載してください。）

	
	
	
	

	補助回数
	年目

	連　絡　先
	（※電話番号、メールアドレスを記載してください。）




	事業内容
	※誰が、誰を対象に、いつ、どこで、どんな内容の事業を、どの様な方法で行うのかなど、具体的に記載してださい。）


	実施場所
	

	事業期間
	

	
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


１　事業計画の概要
２　収支予算

(1) 収入の部
	経費区分
	内容
	金額

	当補助金
	
	

	自己資金
	
	

	その他補助金等
	
	

	合計
	円


(2) 支出の部
	経費区分
	内容
	金額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	円


※　経費区分は、報償費、旅費交通費、消耗品費、燃料費、印刷製本費、食糧費、通信運搬費保険料、委託料、使用料及び賃借料、備品購入費、雑費を記載すること。

※　事業概要やポンチ絵、支出経費に係る見積書があれば添付すること。
第３号様式（第９条関係）
年　　月　　日　
　福島県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
復興公営住宅自治活性化事業補助金変更（中止）承認申請書
　下記により　　　　年度復興公営住宅自治活性化事業の事業計画を変更（中止）したいので、福島県補助金等の交付等に関する規則第６条第１項第１号〔第２号〕の規定により、承認してくださるよう申請します。
記
　１　事業名
　２　補助金の交付決定年月日及び番号
　３　変更（中止）の理由
　４　変更（中止）の内容

　　　別紙実施計画書（変更計画）（第２号様式）のとおり　※中止の場合は不要
注　用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。  

第４号様式（第８・第１２条関係）
年　　月　　日　
　福島県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

復興公営住宅自治活性化事業補助金実施状況報告書

  　　　年度復興公営住宅自治活性化事業の遂行状況について、復興公営住宅自治活性化事業補助金交付要綱第８条又は第１１条第２項の規定により、下記のとおり報告します。

記

  １　補助金の交付決定年月日及び番号

  ２　事業実施状況
　３　事業完了（予定）年月日
　　　　　　　年　　　月　　　日
  注　用紙の大きさは、Ａ列４番とする。       

第５号様式（第１１条関係）
年　　月　　日　
　　福島県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
復興公営住宅自治活性化事業補助金概算払請求書
年　　月　　日付け福島県指令第　　　号で交付決定のあった　　　　年度復興公営住宅自治活性化事業補助金について、下記のとおり概算払により交付してくださるよう請求します。
記
　１　事業名
　２　請求金額　　　　　　　　　　　　　円

３　概算払いを請求する理由
４　振込口座
	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種別
	　　普　通　　・　　当　座　　・　　総　合

	口座番号
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),口座名義人)
	


注　用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。

第６号様式（第１２条関係）
年　　月　　日　
　　福島県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
復興公営住宅自治活性化事業補助金完了報告書
年度復興公営住宅自治活性化事業について、下記のとおり完了したので報告します。
記
	事業名
	

	交付決定年月日
	 　　　　年　　月　　日付け福島県指令　　第　　　号

	交付決定額
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	着手年月日
	 　　　　　　　年　　月　　日

	完了年月日
	 　　　　　　　年　　月　　日


注　用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。

第７号様式（第１３条関係）
　年　　月　　日　
　　福島県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
復興公営住宅自治活性化事業補助金実績報告書
　　　　　　　年度において、復興公営住宅自治活性化事業を実施したので、福島県補助金等の交付等に関する規則第１３条第１項の規定により、その実績を報告します。
記
　１　事業名
　２　事業内容　　

別紙事業実績書のとおり
注　用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。
第８号様式

復興公営住宅自治活性化事業実績書
（※太線内は記入しないでください）
	年度
	
	整理番号
	
	
	
	
	
	
	提出年月日
	　　 　年 　月 　日

	団　体　名
（復興公営住宅団地名）
	（※役員名簿、団体規約・会則等を添付してください。）


	
	

	代表者
	
	連絡責任者
	（※代表者と異なる場合は、記載してください。）

	
	
	
	

	補助回数
	年目

	連　絡　先
	（※電話番号、メールアドレスを記載してください。）




１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　実施内容　　　　　　　　　　　　　　　　
	事業の成果
	※事業の実施により、どのような効果をもたらすことが出来たか明確に記載してください。



３　収支予算

(1) 収入の部
	経費区分
	内容
	金額

	当補助金
	
	

	自己資金
	
	

	その他補助金等
	
	

	合計
	円


(2) 支出の部
	経費区分
	内容
	金額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	円


※　経費区分は、報償費、旅費交通費、消耗品費、燃料費、印刷製本費、食糧費、通信運搬費、保険料、委託料、使用料及び賃借料、備品購入費、雑費を記載すること。
※　実施状況が分かる写真等、支出経費に係る領収書の写しを添付すること。

４　課題等
	今後の取組
	※今回の事業実施を通じて、今後の自治活動等にどのように活かしていきますか


第９号様式（第１４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　福島県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

復興公営住宅自治活性化事業補助金交付請求書
　　　　　　　　年　　月　　日付け福島県指令　　第　　　号で交付決定のあったこの事業について、下記のとおり請求します。
記

１　請求額　　金　　　　　　　　　　　　　　　　円
内訳
	交付決定額
	確定額
	受領済額
	今回請求額
	残額
	備考

	　円
	円
	円
	円
	円
	


２　振込口座
	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種別
	　　普　通　　・　　当　座　　・　　総　合

	口座番号
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),口座名義人)
	


注　用紙の大きさは、Ａ列４番とすること
