別記
第１号様式（第６条関係）
第　　　号　
年　月　日　
岐阜県知事　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

　所在地
名称
　　　　　　　代表者氏名　　　       　　　　　
　　　年度困難な問題を抱える女性等支援事業費補助金交付申請書
このことについて、次のとおり関係書類を添えて申請します。
記
１　交付申請額　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　所要額調書　　別紙１のとおり

３　事業計画書　　別紙２のとおり

４　収支予算書　　別紙３のとおり

５　団体概要　　　別紙４のとおり
別紙２

事業計画書
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　１　事業の目的
　
　２　事業の内容
　

　　　　
別紙３
収支予算書
　１　収入の部
	
	
	
	

	
	区      分

	予  算  額
	   　　積　算　内　訳　　　　　


	
	
	円

	

	
	計
	
	


　２　支出の部
	
	
	
	

	
	区      分

	予  算  額
	   　　積　算　内　訳　　　　　

	
	
	円

	

	
	計
	
	


別紙４
団 体 概 要

	
	 eq \o\ad(団体の名称,　　　　　　　　)
	
	

	
	団体事務局所在地
(連絡先電話番号)
	
	

	
	 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　　　)
	
	

	
	 eq \o\ad(主たる活動目的,　　　　　　　　)
	
	

	
	団体の構成員数
	　　　　　　　　人（　　　　年　　月　　日現在）　　
	

	
	 eq \o\ad(発足年月日,　　　　　　　　)
	　　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	

	
	　年度年間予算
	　　　　　　　　　　　　　　　　円
年会費／人　　　円
	他の補助金・助成金の有無
	　有　・　無
	

	
	 eq \o\ad(活動内容,　　　　　　　　)
（主たる事業）

	
	

	
	シェルターの概要


	 所在地　　　　　　　　　（市町村名までを記載のこと。）

 建物の種別　自己所有・借家（室）　(家賃：月　　　　円)

 建物の形態　一戸建て・集合住宅

 部屋数　　　　　　　世帯分　　　　　
	


　(注)１  規約その他の民間団体の活動が把握できる資料を添付すること。

　　　２　役員名簿を添付すること。
第２号様式（第７条関係）
第　　　号　
年　月　日　
岐阜県知事　様
                                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 所在地
                                 　　　　　　　　　　　　　　　

　名称
                                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　       　　　　

　　　年度困難な問題を抱える女性等支援事業費補助金変更交付申請書
年  　月　　日付け　第　　　号で交付決定を受けた標記補助金に係る事業の内容を変更したいので、関係書類を添えて申請します。
記
１  変更交付申請額　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円
２　既交付決定額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円
３  差額　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円
４　変更の内容

５　変更の理由

６　所要額調書　　別紙１のとおり

７　事業計画書　　別紙２のとおり

８　収支予算書　　別紙３のとおり

別紙２

事業計画書
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　１　事業の目的
　
　２　事業の内容
　

　　　　
　（注）変更前の計画を上段に括弧書きし、変更後の計画を下段に記載すること。
別紙３
収支予算書
　１　収入の部
	
	
	
	

	
	区      分

	予  算  額
	   　　積　算　内　訳　　　　　

	
	
	円

	

	
	計
	
	


　２　支出の部
	
	
	
	

	
	区      分

	予  算  額
	   　　積　算　内　訳　　　　　

	
	
	円

	

	
	計
	
	


（注）変更前の金額を上段に括弧書きし、変更後の金額を下段に記載すること。

第３号様式（第８条関係）
第　　　号　
年　月　日　
岐阜県知事　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地
                                 　　　　　　　　　　　　　　　

　名称
                                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　       　　　　　
　　　　
年度困難な問題を抱える女性等支援事業費補助金に係る事業中止（廃止）承認申請書
年  　月　　日付け　第　　　号で交付決定を受けた標記補助金に係る事業を中止（廃止）したいので、承認されるよう申請します。
記
１　中止（廃止）の理由
第４号様式（第８条関係）

第　　　号

　年　月　日

岐阜県知事 様

所在地
                                 　　　　　　　　　　　　　　　

　名称
                                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　       　　　　

　　　年度困難な問題を抱える女性等支援事業費補助金に係る事業遅延報告書
　　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定を受けた標記補助金に係る補事業について、次のとおり遅延しているので報告します。

記

１　遅延理由

２　今後の見通し

３　その他遅延に関する資料

 第５号様式（第１１条関係）
第　　　号　
年　月　日　
　岐阜県知事　様

所在地
                                  　　　　　　　　　　　　　　　

　名称
                                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　       　　　　

　　　　年度困難な問題を抱える女性等支援事業費補助金事業実績報告書
　　　　　　　　年  　月　　日付け　第　　　号で交付決定を受けた標記補助金に係る事業を実施しましたので、次のとおり関係書類を添えて報告します。
記
１  実績額　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円
２　精算額調書　　 　　別紙１のとおり

３　事業実績書　　　　　別紙２のとおり

　

４　収支決算書　　　　　別紙３のとおり

５　実施状況報告書　　　別紙４のとおり

別紙２

事業実績書
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　１　事業の目的
　
　２　事業の内容
　　　
（注）広報啓発物を作成した場合は、成果物を添付すること。

別紙３
収支決算書
　１　収入の部
	
	
	
	

	
	区      分

	決  算  額
	   　　積　算　内　訳　　　　　

	
	
	円

	

	
	計
	
	


　２　支出の部
	
	
	
	

	
	区      分

	決  算  額
	   　　積　算　内　訳　　　　　

	
	
	円

	

	
	計
	
	


（注）算出の基礎となる証拠書類を添付すること。　

別紙４

実施状況報告書

（１）シェルターの利用状況

	利用期間

	利用人数
	利用者の
出身地
	利　用　理　由


	
	大人
	同判児　
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（２）シェルター利用者への支援の状況

	支援日
(支援時間)
	支援者名

	支　援　内　容


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（３）電話相談の実施状況

	実施日
	実施時間
	相談件数
	他機関へ
つないだ件数及びつなぎ先

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計


	
	


（４）自立支援の実施状況

	支援日

(支援時間)
	支援場所

	支援者名
	支　援　内　容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（５）サポートグループの実施状況

	目的
	　

	
	

	
	

	
	

	内容
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	開催日
	　　　　　　    年　　月　　日

	
	

	
	

	開催場所
	　

	
	　住所

	
	

	参加者人数
	　　　　　　　　　　　　　　
　　　人
　

	事業費
	
	円
	（積算）

	
	
	
	費目
	金額
	積算内訳

	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	

	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	　


（６）ＤＶ被害者の親子交流支援の実施状況

	実施日時
	

	実施場所
	施設名
住所


	支援者
	

	事業費
	
	円
	（積算）

	
	
	
	費目
	金額
	積算内訳

	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	

	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	　

	

	実施日時
	

	実施場所
	施設名
住所


	支援者
	

	事業費
	
	円
	（積算）

	
	
	
	費目
	金額
	積算内訳

	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	

	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	　


（７）同行支援の実施状況

	支援日

(支援時間)
	支援者名　　
	支　援　内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（８）ＳＮＳ相談又は相談窓口広報の実施状況
	実施日
	内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（９）新たな取組実施に向けた研修事業の実施状況
	研修名
	　

	
	
	

	研修主催者
	　
	

	
	
	

	研修目的
	　
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	研修内容
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	研修期間
	　　  　 年　　月　　日　　～　  　　　年　　月　　日
	

	
	
	

	
	
	

	研修場所
	　
	

	
	住所
	

	
	
	

	参加者の職種と人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　職種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	　　　　　　人
	　
	

	
	　職種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	　　　　　　人
	　
	

	
	　職種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	　　　　　　人
	　
	

	
	
	
	
	
	
	計　　　　　人
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	事業費
	　　円
	（積算）
	

	
	
	費目
	金額
	積算内訳
	

	
	
	　
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	
	

	
	
	　
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	
	

	
	
	　
	　
	
	

	
	
	　
	　
	　
	


※研修ごとに作成すること。

※同一研修でも、参加日程等が異なる場合は、別に作成すること。

※研修開催要綱等を添付すること。
第６号様式（第１３条関係）
第　　　号　
年　月　日　
　岐阜県知事　様
所在地
                                  　　　　　　　　　　　　　　　

　名称
                                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　       　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　発行責任者
　　　　　　　　　　　　　　（フルネーム）
　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先

                                  　　 
年度困難な問題を抱える女性等支援事業費補助金交付請求書
　　　　　　　　年  　月　　日付け　第　　　号で交付決定を受けた標記補助金を下記のとおり請求します。
記
１　請求金額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　円

２　振込先銀行
３　預金名・口座番号
４　名義人

