様式第１号（第６条関係）
令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業費補助金交付申請書

令和　　年　　月　　日　
　愛媛県知事　　　　　　　様

住　　　　所

事業主体名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　標記事業を下記のとおり実施したいので、令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業費補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　交付申請額　　　　　金　　　　　　　　　円也
２　補助金所要額調書　　別紙１のとおり
３　団体の概要が分かるもの（規約、会則、団体概要等）
４　その他参考資料

◆紙文書または電子メールでの提出が可能です。
 (1)紙文書での提出は押印が必要となります。
	本件責任者（職氏名・メールアドレス）
	

	担当者（職氏名・メールアドレス）
	


 (2)電子メールで提出する場合は、下記の責任者及び担当者の欄を記載いただき、メール送信の際には、県の担当者及び県・貴団体双方の上席者を宛先として提出するようお願いします。
別紙１（様式第１号、第２号関係）
令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業費補助金所要額調書
事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業に係る支出予定額

	費目
	数量
	単価
	金額
	備考

	人件費
委託料

家賃
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


	県費補助基準額
	Ａ
	円

	県費補助所要額
（Ａ×１/２）
	Ｂ
	円


（注）
１　Ｂ欄には、１,０００円未満の端数を切り捨てた額を記入すること。
２　同内容であれば別様式でも差し支えない。

様式第２号（第８条関係）

令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業変更承認申請書

令和　　年　　月　　日　

　愛媛県知事　　　　　　　様

住　　　　所

事業主体名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　令和　年　月　日付け愛媛県指令　第　号で交付決定通知のあった令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業について、次のとおり変更したいので、令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業費補助金交付要綱第８条の規定により、申請します。
記

１　変更の内容
２　変更の理由
３　補助金交付変更額
　　既交付決定額　　　金　　　　　　　　　円也
　　変更承認申請額　　金　　　　　　　　　円也　
　　差引増減額　　　　金　　　　　　　　　円也

４　補助金所要額調書　　別紙１のとおり
◆紙文書または電子メールでの提出が可能です。
 (1)紙文書での提出は押印が必要となります。
 (2)電子メールで提出する場合は、下記の責任者及び担当者の欄を記載いただき、メール送信の際には、県の担当者及び県・貴団体双方の上席者を宛先として提出するようお願いします。
	本件責任者（職氏名・メールアドレス）
	

	担当者（職氏名・メールアドレス）
	


様式第３号（第９条関係）

令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業中止（廃止）承認申請書

令和　　年　　月　　日　

　愛媛県知事　　　　　　　様

住　　　　所

事業主体名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　令和　年　月　日付け愛媛県指令　第　号で交付決定通知のあった令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業について、次のとおり中止（廃止）したいので、令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業費補助金交付要綱第９条の規定により、申請します。

記

１　事業の中止（廃止）の理由
２　中止の期間（廃止の時期）
◆紙文書または電子メールでの提出が可能です。
 (1)紙文書での提出は押印が必要となります。
 (2)電子メールで提出する場合は、下記の責任者及び担当者の欄を記載いただき、メール送信の際には、県の担当者及び県・貴団体双方の上席者を宛先として提出するようお願いします。

	本件責任者（職氏名・メールアドレス）
	

	担当者（職氏名・メールアドレス）
	


様式第４号（第10条関係）

令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業実績報告書

令和　　年　　月　　日　

　愛媛県知事　　　　　　　様

住　　　　所

事業主体名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　令和　年　 月　 日付け愛媛県指令　　第　　　号で交付決定通知のあった令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業の実績について、令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業費補助金交付要綱第10条の規定により、関係書類を添えて報告します。
記

１　事業に要した経費　　　　　金　　　　　　　　円

２　うち補助対象経費　　　　　金　　　　　　　　円

３　補助金額　　　　　　　　　金　　　　　　　　円
４　補助金実績額算出表　別紙２のとおり

５　経費の支払いを証明する書類の写し

◆紙文書または電子メールでの提出が可能です。
 (1)紙文書での提出は押印が必要となります。
 (2)電子メールで提出する場合は、下記の責任者及び担当者の欄を記載いただき、メール送信の際には、県の担当者及び県・貴団体双方の上席者を宛先として提出するようお願いします。

	本件責任者（職氏名・メールアドレス）
	

	担当者（職氏名・メールアドレス）
	


別紙２（様式第４号関係）
令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業費補助金実績額算出表
事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業に係る支出額

	費目
	数量
	単価
	金額
	備考

	人件費
委託料

家賃
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


	県費補助基準額
	Ａ
	円

	県費補助金額
（Ａ×１/２）
	Ｂ
	円


（注）
１　Ｂ欄には、１,０００円未満の端数を切り捨てた額を記入すること。
２　同内容であれば別様式でも差し支えない。
様式第５号（第12条関係）

令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業費補助金精算払請求書

令和　　年　　月　　日　

　愛媛県知事　　　　　　　様

住　　　　所

事業主体名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　令和　年　月　日付け愛媛県指令　第　号で交付決定通知のあった標記補助金について、令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業費補助金交付要綱第12条の規定により、次のとおり請求します。

記

　　　　金　　　　　　　　　円

　　　　　内訳

　　　　　　交付決定通知額　　金　　　　　　　　　円

　　　　　　既受領済額　　　　金　　　　　　　　　円

　　　　　　今回請求額　　金　　　　　　　　　円
◆紙文書または電子メールでの提出が可能です。
 (1)紙文書での提出は押印が必要となります。
 (2)電子メールで提出する場合は、下記の責任者及び担当者の欄を記載いただき、メール送信の際には、県の担当者及び県・貴団体双方の上席者を宛先として提出するようお願いします。

	本件責任者（職氏名・メールアドレス）
	

	担当者（職氏名・メールアドレス）
	


様式第６号（第14条関係）

令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業費補助金概算払請求書

令和　　年　　月　　日　

　愛媛県知事　　　　　　　様

住　　　　所

事業主体名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　令和　年　月　日付け愛媛県指令　第　号で交付決定通知のあった標記補助金について、令和８年度愛媛県産後ケア施設スタートアップ支援事業費補助金交付要綱第14条の規定により、次のとおり請求します。

記

　　　　金　　　　　　　　　円

　　　　　内訳

　　　　　　交付決定通知額　　金　　　　　　　　　円

　　　　　　今回請求額　　金　　　　　　　　　円

　　　　　　残　　　　　額　　金　　　　　　　　　円
◆紙文書または電子メールでの提出が可能です。
 (1)紙文書での提出は押印が必要となります。
 (2)電子メールで提出する場合は、下記の責任者及び担当者の欄を記載いただき、メール送信の際には、県の担当者及び県・貴団体双方の上席者を宛先として提出するようお願いします。

	本件責任者（職氏名・メールアドレス）
	

	担当者（職氏名・メールアドレス）
	


Ａ





Ａ








