
様式第１号（第４条関係） 

 

み ど り の 活 動 支 援 補 助 事 業 

補  助  金  交  付  申  請  書 

 

                                年  月  日 

（宛先） 

 埼玉県知事 

               所  在  地    

               団  体  名    

               代表者 職 氏名                 

               電  話  番  号                   

 

 埼玉県みどりの活動支援補助事業の交付を受けるため、補助金等の交付手続等に関する

規則第４条第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。 

記 

事業名称 

 

事業実施期間 年  月  日 から    年  月  日 まで 

申請担当者 

住所 

〒 

 

役職  

氏名  

電話  

ＦＡＸ  

メールアドレス  

補助金交付申請額 ￥       

【補助率】100千円以下：補助率（10/10） 

     100千円を超える金額：補助率（1/2） 

 



様式第２号（第６条関係） 

 

    年度みどりの活動支援事業 

補 助 金 交 付 決 定 通 知 書 

 

 

                     番          号  

                       年  月  日  

 

 

               様 

 

 

                  埼玉県知事                   印 

 

 

     年  月  日付けで申請のあった    年度みどりの活動支援補助事業に

ついては、下記のとおり交付します。 

 

 

記 

 

１ 交付金額  金             円 

 

２ 支払方法          払 

 

３ 交付の条件 



様式第３号（第６条関係） 

 

番         号 

    年  月  日 

 

         様 

 

 

 

埼玉県知事             印 

 

 

み ど り の 活 動 支 援 補 助 事 業 

補 助 金 不 交 付 決 定 通 知 書 

 

 

     年  月  日付け第  号で申請のあったみどりの活動支援補助事業につい 

 

ては、補助しないことを決定しましたので、みどりの活動支援補助事業補助金交付要綱第 

 

６条第２項の規定により通知します。 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



様式第４号（第７条関係） 

 
 

    年度みどりの活動支援補助事業 

補助金変更（中止・廃止）申請書 

 

 
                                 年  月  日  

 

（宛先） 
      埼玉県知事 

 

 
              所在地 

              団体名          

              代表者 職 氏名             
 

     年  月  日付け  第   号で交付決定のあった    年度みどりの

活動支援補助事業について、下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、みどりの活動

支援補助事業補助金交付要綱第７条の規定により申請します。 

 

 

記 

 

１ 事業に要する経費                    金          円 

 

２ 交付決定額                         金          円 

 

３ 変 更 後 の                      金          円 

  補助金交付申請額 
 

４ 補助金の増減額                      金          円 

 

５ 変更の内容 

 

６ 変更（中止・廃止）する理由 

 

７ 添付書類 



様式第５号（第８条関係） 

番   号 

    年  月  日 

 

  

             様 

 

 

                         埼玉県知事        印 

 

 

みどりの活動支援補助事業補助金変更（中止・廃止）承認等通知書 

 

    年 月 日付けで申請のあったみどりの活動支援補助事業補助金の変更（中

止・廃止）について、下記のとおり通知します。 

 

記 

 

 

１ 承認・不承認の別    承認します  ・  承認しません 

 

 

 

２ 変更の内容 

 

 

 

３ 変更承認の条件 

 



様式第６号（第１０条関係） 

 

み ど り の 活 動 支 援 補 助 事 業 

補 助 金 実 績 報 告 書 

 

                                 年  月  日  

（宛先） 

     埼玉県知事 

               所  在  地 

               団  体  名          

               代表者 職 氏名                  

 

    年  月  日付けみどり第    号で補助金の交付決定の通知を受けた、

  みどりの活動支援補助事業が完了したので、補助金等の交付手続等に関する規則第１

  ３条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり報告します。 

記 

 

１ 補助金の精算 

交付決定額               円  

補助金確定額               円 

差額               円 

  【補助率】 

   100千円以下：補助率(10/10) 

   100千円を超える金額：補助率(1/2) 

 

２ 補助事業の事業実施期間 

事業実施期間      年  月  日 から     年  月  日まで 

 

３ 事業費の内訳  別紙１のとおり                                    

４ 事業収支決算書 別紙２のとおり 

５ 事業実施報告書 別紙３のとおり 

６ 添付書類 

   支出を証する書類、 事業の成果物、写真、その他事業に関する資料 



様式第７号（第１１条関係） 

 

   年度みどりの活動支援補助事業 

補 助 金 確 定 通 知 書 

 

                            番          号  

                                 年  月  日  

 

 

               様 

 

 

                  埼玉県知事                     印 

 

 

     年  月  日付けで実績報告のあった    年度みどりの活動補助事業に

ついては、下記のとおり補助金の額を確定したので、補助金等の交付手続等に関する規則

第１４条の規定に基づき通知します。 

 

記 

 

  確  定  額    金                  円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第８号（第１２条関係） 

 

番         号 

  年  月  日 

 

 （宛先） 

      埼玉県知事 

 

 

              所在地 

              団体名          

              代表者 職 氏名              

 

 

 

みどりの活動支援補助事業補助金交付請求書 

 

 

     年  月  日付け  第  号にて    年度みどりの活動支援補助事業

確定通知書を受けましたので、みどりの活動支援補助事業補助金交付要綱第１２条第１項

の規定により、下記のとおり補助金の交付を請求します。 

 

記 

 

 

補助金の確定額               円 

概算払額                  円 

今回の請求額（精算払）           円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第９号（第１３条関係） 

 

番         号 

  年  月  日 

 

 （宛先） 

      埼玉県知事 

 

 

              所在地 

              団体名          

              代表者 職 氏名              

 

 

みどりの活動支援補助事業補助金概算払請求書 

 

 

     年  月  日付け  第  号にて補助金交付の決定を受けた    年度

みどりの活動支援補助事業について、下記のとおり補助金の概算払を受けたいので、みど

りの活動支援補助事業補助金交付要綱第１３条第２項の規定により請求します。 

 

 

記 

 

 

１ 概算払請求額              円 

 

２ 概算払を必要とする理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１０号（第１４条関係） 

 

番         号  

   年  月  日  

 

（宛先） 

     埼玉県知事 

 

 

              所在地 

              団体名          

              代表者 職 氏名              

 

 

みどりの活動支援補助事業補助金に係る財産処分承認申請書 

 

 

 みどりの活動支援補助金により取得した下記の財産を処分したいので、補助金等の交付

手続等に関する規則（昭和４０年埼玉県規則第１５号）第１９条の規定により申請します。 

 

記 

 

１ 処分しようとする財産 

 

 

２ 処分の内容 

 

 

３ 処分理由 

 

 

４ 処分予定年月日        年  月  日 


