第３号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和　　年　　月　　日

神奈川県知事　殿
申請者　郵便番号：　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　
団体名：　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　
障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金に係る事前着手届

補助金の交付等に関する規則第３条に基づき交付申請する下記事業について、次の理由
により交付決定前に事業着手しますので届け出ます。

なお、事業実施にあたっては、補助金の交付要綱等を遵守し、県の指導に従うものとし
ます。

１　事前着手する事業の名称

　　障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金に係る補助事業

２　事業の概要
３　事前着手の理由

　　令和　年　月　日から事業に着手する必要があるため。

４　事業着手年月日及び事業完了予定年月日

令和　年　月　日　～　令和　年　月　日
第３号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和８年〇〇月〇〇日

神奈川県知事　殿
申請者　郵便番号：231 – 0001　　　　　　　 　　

住　　　所：横浜市中区日本大通〇〇　　　　
団体名：特定非営利活動法人カナガワケン
代表者氏名：神奈川　太郎　　　　※押印不要
障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金に係る事前着手届

補助金の交付等に関する規則第３条に基づき交付申請する下記事業について、次の理由
により交付決定前に事業着手しますので届け出ます。

なお、事業実施にあたっては、補助金の交付要綱等を遵守し、県の指導に従うものとし
ます。

１　事前着手する事業の名称

　　障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金に係る補助事業
２　事業の概要
大会の運営に要する経費に係る補助
３　事前着手の理由

　　令和８年４月１日から事業に着手する必要があるため。

４　事業着手年月日及び事業完了予定年月日

令和８年４月１日　～　令和９年３月31日
第４号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和　　年　　月　　日

神奈川県知事　殿
申請者　郵便番号：　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　
団体名：　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　
障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金変更（中止、廃止）承認申請書

　　年　　月　　日付けで交付決定を受けた障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金に係る補助事業を次のとおり変更（中止、廃止）したいので承認を受けたく、関係書類を添えて申請します。

　１　変更（中止、廃止）の内容

	事業の内容
	変更（中止、廃止）前
	変更（中止、廃止）後

	
	
	


　２　変更（中止、廃止）の理由

第４号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和８年〇〇月〇〇日

神奈川県知事　殿
申請者　郵便番号：231 – 0001　　　　　　　 　　

住　　　所：横浜市中区日本大通〇〇　　　　
団体名：特定非営利活動法人カナガワケン
代表者氏名：神奈川　太郎　　　　※押印不要
障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金変更（中止、廃止）承認申請書

令和８年〇〇月〇〇日付けで交付決定を受けた障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金に係る補助事業を次のとおり変更（中止、廃止）したいので承認を受けたく、関係書類を添えて申請します。

　１　変更（中止、廃止）の内容

	事業の内容
	変更（中止、廃止）前
	変更（中止、廃止）後

	収支予算書
　設営費の増額
　通訳派遣代の増額
	設営費
　・100,000円　から
通訳派遣代
・50,000円　から

	設営費
　・250,000円
通訳派遣代
　・80,000円



　２　変更（中止、廃止）の理由

　　当初予定していた、設営費において搬入機材の増加に伴い搬入に係る運送費が増額。
　また、参加チームの増加に伴い通訳通訳者の増員が必要となり通訳派遣代が増額となったため。

第５号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和　　年　　月　　日

神奈川県知事　殿
申請者　郵便番号：　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　
団体名：　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　
障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金事業実施状況報告書

　　年　　月　　日付けで交付決定を受けた障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金に係る補助事業の　　 年　　月　　日現在における実施状況を、次のとおり報告します。

	大会実施日
	令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	大会実施状況
	・大会の実施について
・パラスポーツ教室又は体験会の実施について


	大会経費の項目別収支状況
	


　　　　
第５号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和８年〇〇月〇〇日

神奈川県知事　殿
申請者　郵便番号：231 – 0001　　　　　　　 　　

住　　　所：横浜市中区日本大通〇〇　　　　
団体名：特定非営利活動法人カナガワケン
代表者氏名：神奈川　太郎　　　　※押印不要
障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金事業実施状況報告書

令和８年〇〇月〇〇日付けで交付決定を受けた障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金に係る補助事業の令和８年３月31日現在における実施状況を、次のとおり報告します。

	大会実施日
	令和　９　　年　　３　　月　　28　　日

	大会実施状況
	・大会の実施について
　令和９年３月28日に「車いすバスケットボール横浜大会」を実施。
　参加者数は、380人
・パラスポーツ教室又は体験会の実施について
　競技用車いすを使い、競技の説明や実際に試乗して移動やシュート体験を実施。３人ずつのチームで簡易ゲーム体験も行った。


	大会経費の項目別収支状況
	当日の、会場設営費や看護師、手話通訳派遣の請求書の処理等が未完了のため現時点の収支決算書を添付いたします。



　　　　
第６号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和　　年　　月　　日

神奈川県知事　殿
申請者　郵便番号：　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　
団体名：　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　
障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金事業実績報告書

　　年　　月 　日付けで交付決定を受けた障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金に係る補助事業の実績を、次の関係書類を添えて報告します。

	大会名称
	

	大会開催日
	

	大会参加人数
	人
	パラスポーツ教室
又は体験会参加人数
	人


　（添付書類）
1. 収支決算書（第７号様式）
2. 補助対象経費全てに係る領収書等の写し

3. 大会当日の様子がわかる写真

4. 成果物（ポスター、チラシ、リーフレット等を作成した場合のみ）
第６号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和８年〇〇月〇〇日

神奈川県知事　殿
申請者　郵便番号：231 – 0001　　　　　　　 　　

住　　　所：横浜市中区日本大通〇〇　　　　
団体名：特定非営利活動法人カナガワケン
代表者氏名：神奈川　太郎　　　　※押印不要
障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金事業実績報告書

令和８年〇〇月〇〇日付けで交付決定を受けた障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金に係る補助事業の実績を、次の関係書類を添えて報告します。

	大会名称
	車いすバスケットボール横浜大会

	大会開催日
	令和９年３月28日

	大会参加人数
	　380人
	パラスポーツ教室
又は体験会参加人数
	90人


　（添付書類）

1. 収支決算書（第７号様式）
2. 補助対象経費全てに係る領収書等の写し

3. 大会当日の様子がわかる写真

4. 成果物（ポスター、チラシ、リーフレット等を作成した場合のみ）
第７号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）
障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金　収支決算書
団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜収入＞
	項目
	金額
	内訳（算出根拠　等）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計（Ａ）
	
	


※収入合計（Ａ）と支出合計（Ｂ）が同じ金額になるように記入してください。
※補助金は交付済額を記入してください。ただし、交付決定後に補助額に変更が生じた場合は
「変更承認額」を記入してください。
＜支出＞
	項目
	金額
	内訳（算出根拠　等）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計（Ｂ）
	
	


※補助対象経費に補助率を乗じた額に千円未満の端数があるときは、その端数金額を切り捨てます。
第７号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）
障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金　収支決算書
団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜収入＞
	項目
	金額
	内訳（算出根拠　等）

	補助金
	350,000
	障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金

	大会運営費
	357,000
	前年度繰越金

	大会参加費
	500,000
	各チームからの参加費

	
	
	

	合計（Ａ）
	1,207,000
	


※収入合計（Ａ）と支出合計（Ｂ）が同じ金額になるように記入してください。
※補助金は交付済額を記入してください。ただし、交付決定後に補助額に変更が生じた場合は
「変更承認額」を記入してください。
＜支出＞
	項目
	金額
	内訳（算出根拠　等）

	会場借上費
	200,000
	体育館（全館利用）

	設営費
	250,000
	会場の設営および機材搬入用運送費

	謝金
	300,000
	審判員謝金、看護師謝金

	通訳派遣代
	80,000
	手話通訳者派遣代

	飲食代
	90,000
	大会当日のお弁当、お茶代

	印刷費
	70,000
	大会のチラシ、プログラム印刷代

	旅費
	18,000
	旅費（打合せ交通費）

	物品購入費
	96,000
	室内ゴール、ボール

	消耗品費
	11,980
	文房具

	保険代
	80,000
	スポーツ保険

	小計
	1,195,980
	

	消費税
	11,959
	

	合計（Ｂ）
	1,207,000
	※千円未満の端数を切り捨て


※補助対象経費に補助率を乗じた額に千円未満の端数があるときは、その端数金額を切り捨てます。
第８号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和　　年　　月　　日

神奈川県知事　殿
申請者　郵便番号：　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　
団体名：　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　
　　消費税仕入控除税額報告書

年　　月　　日付けで交付決定を受けた障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金に係る消費税仕入控除税額について、次のとおり報告します。

１　補助金の額の確定額　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　円

２　消費税の申告の有無（どちらかを選択）　　　　　　　　　　有　　　・　　　無

（２で「無」を選択の場合は以下不要）

３　仕入控除税額の計算方法（どちらかを選択）　　　　　　　一般課税　・　　簡易課税

（３で「簡易課税」を選択の場合は以下不要）

４　補助金の額の確定時に減額した消費税仕入控除税額　　　金　　　　　　　円

５　消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額　　　　金　　　　　　　円

６　補助金返還相当額（５から４の額を差し引いた額）　　　金　　　　　　　円

（注）１　別紙として積算の内訳を添付すること。　

２　補助金返還相当額がない場合であっても、報告すること。

第８号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和８年〇〇月〇〇日

神奈川県知事　殿
申請者　郵便番号：231 – 0001　　　　　　　 　　

住　　　所：横浜市中区日本大通〇〇　　　　
団体名：特定非営利活動法人カナガワケン
代表者氏名：神奈川　太郎　　　　※押印不要
　　消費税仕入控除税額報告書

令和８年〇〇月〇〇日付けで交付決定を受けた障がい者スポーツ地域大会振興事業補助金に係る消費税仕入控除税額について、次のとおり報告します。

１　補助金の額の確定額　　　　　　　　　　　　　　　　　金　350,000　　円


２　消費税の申告の有無（どちらかを選択）　　　　　　　　　　有　　　・　　　無

（２で「無」を選択の場合は以下不要）

３　仕入控除税額の計算方法（どちらかを選択）　　　　　　　一般課税　・　　簡易課税

（３で「簡易課税」を選択の場合は以下不要）

４　補助金の額の確定時に減額した消費税仕入控除税額　　　金　　　　　　　円

５　消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額　　　　金　　　　　　　円

６　補助金返還相当額（５から４の額を差し引いた額）　　　金　　　　　　　円

（注）１　別紙として積算の内訳を添付すること。　

２　補助金返還相当額がない場合であっても、報告すること。

第９号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和　　年　　月　　日
振　込　先　口　座　届
	氏名
	フリガナ

	
	

	住所
	フリガナ

	
	〒XXX － XXXX

	
	

	電話番号
	

	振込先
金融機関名
	
	
	店番号

	
	
	
	

	講座種別
	普通預金　・　当座預金
	口座番号
	

	口座名
	フリガナ

	
	


※１　振込口座は御本人名義のものを記入してください。
２　口座の種類は｢普通預金」または「当座預金」に限ります。
　３　御提供いただいた個人情報は、本県からの補助金の支払手続きにのみ利用させて
いただき、利用目的の範囲を超えた取り扱いはいたしません。
第９号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和８年〇〇月〇〇日

振　込　先　口　座　届

	氏名
	フリガナ　ﾄｸﾃｲﾋｴｲﾘｶﾂﾄﾞｳﾎｳｼﾞﾝｶﾅｶﾞﾜｹﾝ ｶｲﾁｮｳ ｶﾅｶﾞﾜ ﾀﾄｳ

	
	特定非営利活動法人カナガワケン　会長　神奈川　太郎

	住所
	フリガナ

	
	〒231 － 0001　カナガワケンヨコハマシナカク二ホンオオドウリ

	
	神奈川県横浜市中区日本大通〇〇

	電話番号
	045 – 123 - 4567

	振込先
金融機関名
	横浜銀行
	横浜支店
	店番号

	
	
	
	１２３

	講座種別
	普通預金　・　当座預金
	口座番号
	１２３４５６７

	口座名
	フリガナ　ﾄｸﾃｲﾋｴｲﾘｶﾂﾄﾞｳﾎｳｼﾞﾝｶﾅｶﾞﾜｹﾝ

	
	特定非営利活動法人カナガワケン


※１　振込口座は御本人名義のものを記入してください。
２　口座の種類は｢普通預金」または「当座預金」に限ります。
　３　御提供いただいた個人情報は、本県からの補助金の支払手続きにのみ利用させて
いただき、利用目的の範囲を超えた取り扱いはいたしません。
記入例





記入例





収支予算書にて提出した金額に増減が発生する場合は必ず金額を記載してください。





交付申請を行っていた大会の中止や廃止が決まった際は、「変更（中止、廃止）」の該当箇所を〇で囲み、中止・廃止理由を記載の上、提出してください。





記入例





記入例





記入例





記入例





記入例








