
別記第１号様式（第５条関係）
事　業　計　画　書
１　団体の名称、所在地（住所）及び連絡先等
	申
請
団
体
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
団体の名称
	

	
	連  絡  先
	（住所)　　 　　　　　　　　　　           　　
担当者職・氏名　
TEL(        )      －  　　　　　　　　　　　　FAX（　　　　）　　　－　　　　
E-mail：

	
	主たる
事業概要
	


　２　補助金を受けようとする事業の内容
	事　業　名
	

	総 事 業 費
	円
	対象経費
支出予定額
	円
	申請額
	円

	事
業
計
画
	事業の目的

	

	
	
	

	
	

	
	事業の内容
	※実施する事業の内容について、いつ、どこで、誰を対象にどのような内容で実施するのかを下記の
項目毎に具体的に記入してください。

	
	①事業概要・成果目標
（ア）支援センターの体制図
　　※相談窓口の体制及び外部の連携機関等も含め、どのようなネットワークを活用し、どのような体制で事業に取り組むか、体制図を記載してください。
（イ）地域の現状と課題及び事業実施により得られる効果、めざす成果


	事
業
計
画

	②事業計画の詳細
１支援センターの設置
（ア）県内における事業所等に対する相談支援
（イ）芸術文化活動を支援する人材の育成
（ウ）関係者のネットワークづくり
（エ）芸術文化活動に参加する機会の確保
（オ）情報収集・発信
（カ）事業評価及び成果報告のとりまとめ
２支援センターの機能強化


	事
業
計
画

	③年間スケジュール（研修や展示会等の予定を記載）
項目
4月
5月
6月
7月
8月
9月
10月
11月
12月
1月
2月
3月
人材育成
発表等の機会の確保
調査
その他
④本事業に関わる第三者評価について
　※取り組む事業についての第三者評価（利用者の満足度や事業の効果等、事業実施当事者以外のものによる評価）をどのように行うか記載してください。

	
	事業実施
予定期間
	   　　 年    月    日（開始）から   　　 年    月    日（終了）まで



	３　事業自己評価（事業ＰＲ）


	※　事業自己評価は内容審査時における重要な資料となります。
記入については、１項目ごとに短文で（１行程度）、特にＰＲしたい点、理由等を４～６つ程度具体的に分かりやすく記入してください。

	①事業実施が必要となる現状と課題に関する評価（ＰＲ）

	Ａ）障がい者の芸術文化活動に関する現状と課題を把握し、課題解決のために寄与する事業か。

	

	②実施体制、実現可能性及び収支計画に関する評価（ＰＲ）

	Ｂ）事業計画、実施体制、スケジュールが適切であり、他機関との連携・支援もあり効率的・効果的に実施できるか。

	

	

	Ｃ）資金計画が確実か、支出予定の補助対象経費は妥当か。


	

	

	③事業内容に関する評価（ＰＲ）

	Ｄ）障がい者の芸術文化活動支援（相談支援、人材育成）のノウハウを有しているか。

	

	Ｅ）障がい者の芸術文化活動支援につながる人脈、ネットワークを有しているか。

	

	Ｆ）作品発表、情報発信に係るノウハウを有しているか。

	

	Ｇ）県が補助すべき広域性はあるか。

	

	Ｈ）実施する事業に今後の継続性・発展性、明確な中長期的目標があるか。

	


別記第２号様式（第５条関係）
収　支　予　算　書
	   団　体　名
	
	   事　業　名
	

	 収
 入
 の
 部
	  　 区　　分
	予　算　額（円）
	           　　     内　　　　　　　　　　訳

	
	当補助金以外の行政からの補助金や助成金※
	
	

	
	寄付金・協賛金、
民間からの補助金等
	
	

	
	事業を実施すること
により得られる収入
	
	

	
	自己資金
	
	

	
	当補助金
	
	

	
	    合　　　計
	             　円
	

	
	
	
	

	 支
 出
 の
 部
	    区　　　分
	 　 予　算　額
	内訳（詳細に記載してください）

	
	 補
 助
 対
 象
 経
 費
	 区分名：
	
	

	
	
	区分名：

	
	

	
	
	 区分名：
	
	

	
	
	区分名： 
	
	

	
	
	区分名：
	
	

	
	
	区分名：
	
	

	
	
	区分名：
	
	

	
	
	区分名： 
	
	

	
	
	区分名：
	
	

	
	
	区分名：
	
	

	
	
	    　計（A）
	             　円
	

	
	 補助対象外経費
	          　 　円
	

	
	合　　　計
	             　円
	


※当補助金以外に行政からの補助金等収入がある場合、当該収入による支出を補助対象経費に含めることはできません。
補助対象外経費の欄に記入してください。
別記第３号様式その１（第５条関係）
団　体　に　関　す　る　調　書 （その１）
	団体名
	

	団体の所在地
	

	代表者
	氏　名
	

	
	住　所
	〒

	設立年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	団体の目的
	

	これまでの主な活動内容
	

	団体の財政規模
（支出ベース）
	前々年度決算　　　　　　　　　　　　　円
前年度決算　　　　　　　　　　　　　　円
今年度予算　　　　　　　　　　　　　　円

	連絡先
	氏　名
	

	
	住　所
	〒

	
	電　話
	


	
	E-mail
	

	他団体等（熊本県を含む）からの資金助成及び委託の実績※（過去２年間）
	

	備　考
	


別記第３号様式その２（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団　体　に　関　す　る　調　書 （その２）
　　　年　　月　　日
役員、職員（事業関連者）名簿
住　所　　
団体名　
代表者職　氏名
※団体の役員、スタッフ及び事業関係者について記載してください。
	役職名
	氏名（ふりがな）
	住所又は居所

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


別記第３号様式その３（第５条関係）
団　体　に　関　す　る　調　書 （その３）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
団体目的等についての申立書
　　　　　　　住　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職　氏名　　　　　　　　　　　　印
　当該団体は、下記のいずれの事項にも該当することを申立てます。
記
　１　宗教や政治活動を目的とした団体でないこと。
　２　特定の公職者（候補者を含む）又は政党を推薦、支持又は反対することを目的とした
団体でないこと。
　３　暴力団でないこと、又は暴力団又は暴力団員の統制下にある団体でないこと。
別記第４号様式（第８条関係）
状 況 報 告 書
住　所
（申請者）団体名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　印
	事業
区分
	
	施設名
	

	事業費
	円
	県費補助額
	　　　　　　　　　　　円

	　　年
　　月末の
出来高
	円

	
	（事業進捗状況）

	　　年
月　　日
までの出来
高見込み
	円

	
	（事業見込み状況）

	　　年
月　　日
まで完了できない場合の理由
	

	今後の方針
	


別記第５号様式（第９条関係）
事　業　実　績　報　告　書
	申
請
団
体
	団体の名称
	

	
	連  絡  先
	（住所)　　 　　　　　　　　　　           　　
担当者職・氏名　
TEL(        )      －  　　　　　　　　　　　　FAX（　　　　）　　　－　　　　
E-mail：


	   事  業  名
	

	総 事 業 費
	円
	対象経費
支 出 額
	円
	補助金所要額
	円

	事
業
報
告
書

	事業実績
	※実施した事業の内容について、いつ、どこで、誰を対象にどのような内容で実施したのかを下記の項目毎に具体的に記入してください。

	
	①事業実績・成果
（ア）事業実績の概要
（イ）事業により得られた成果及び今後の成果の活用方法



	事
業
報
告
書

	②事業実績の詳細
１支援センターの設置
（ア）県内における事業所等に対する相談支援
（イ）芸術文化活動を支援する人材の育成
（ウ）関係者のネットワークづくり
（エ）芸術文化活動に参加する機会の確保
（オ）情報収集・発信
（カ）事業評価及び成果報告のとりまとめ
２支援センターの機能強化


	事
業
報
告
書

	③年間スケジュール（研修や展示会等の実績を記載）
項目
4月
5月
6月
7月
8月
9月
10月
11月
12月
1月
2月
3月
人材育成
発表等の機会の確保
調査
その他
④本事業に関わる第三者評価について
　※取り組んだ事業についての第三者評価（利用者の満足度や事業の効果等、事業実施当事者以外のものによる評価）をどのように行い、どんな評価が得られたのか記載してください。

	
	事業実施
期間
	    年    月    日（開始）から　　    年    月    日（終了）まで


＜添付書類＞
    １  実施事業の詳細がわかる資料(事業の成果、成果を踏まえた今後の取組みの報告書を含む）
    ２  その他参考となるもの
別記第６号様式（第９条関係）
収　支　精　算　書
	団 体 名
	
	事　業　名
	

	 収
 入
 の
 部
	  　 区　　分
	 　決　算　額（円）
	           　　     内　　　　　　　　　　訳

	
	当補助金以外の行政からの補助金や助成金※
	          　 　 
	

	
	寄付金・協賛金、
民間からの補助金等
	             
	

	
	事業を実施すること
により得られる収入
	　　　　　　 　
	

	
	自己資金
	             　 
	

	
	当補助金
	             
	

	
	    合　　　計
	            　円
	

	 支
 出
 の
 部
	    区　　　分
	決　算　額（円）
	　内訳（詳細に記載してください）

	
	補
助
対
象
経
費
	 経費区分：
	    
	

	
	
	 経費区分：
	　　　　　　　　
	

	
	
	 経費区分：
	    
	

	
	
	 経費区分：
	             
	

	
	
	 経費区分：
	             
	

	
	
	 経費区分：
	
	

	
	
	経費区分：
	             　
 
	

	
	
	経費区分：
	
	

	
	
	経費区分：
	             
	

	
	
	経費区分：
	
	

	
	
	    　計（A）
	             円
	

	
	 補助対象外経費
	          　 　円
	

	
	     合　　　計
	             　円
	


※対象経費の支出区分は「報償費」「旅費」等申請時に記載した経費毎に記載してください。
※収支精算書は、「円単位」で作成すること。
※支出内容等が具体的に記載されている領収書等支出を証する書面の写しを添付すること。
※当補助金以外に行政からの補助金等収入がある場合、当該収入による支出を補助対象経費に含めることはできません。
補助対象外経費の欄に記入してください。
別記第７号様式（第１０条関係）
	令和７年度（２０２５年度）障がい者芸術文化活動普及支援事業補助金交付請求書
年（　　　年）  月   日付け障がい第    号で交付確定通知があった令和７年度（２０２５年度）障がい者芸術文化活動普及支援事業補助金として、下記の金額を交付されるよう熊本県補助金等交付規則第１６条、熊本県健康福祉補助金等交付要項第１１条及び令和７年度（２０２５年度）障がい者芸術文化活動普及支援事業補助金交付要領第１０条の規定により請求します。
 記
今回請求額　　金　　　   　　　　円
交付確定額　　金　　　   　　　　円
既交付済額　　金　　　   　　　　円

	
	 口　座
 振替払
	 金融機関名
	          銀行         支店
	

	
	
	 預金種目
	  １　普通　　２　当座
	

	
	
	 口座番号
	
	

	
	
	フ リ ガ ナ
	
	

	
	
	 口座名義
	
	

	       　　　　年　　月　　日
                             　　  住   所
（申請者）団 体 名
                        　　       代表者職　氏名　　　　　　　　　　　
 　熊本県知事　　　　　　　 　様


 ※口座名義等の確認できる書類の写しを添付してください（原本証明不要）
	※書類の申請者の押印を省略する場合提出方法
	
	

	書類の提出方法
	紙・電子メール・ファクシミリ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	書類発行責任者氏名
	　
	電話番号
	　

	担当者氏名
	　
	電話番号
	　


　別記第８号様式（第１０条関係）
	令和７年度（２０２５年度）障がい者芸術文化活動普及支援事業補助金概算払請求書
年（　　年）　月　　日付け障がい第　　　号で交付決定通知があった令和７年度（２０２５年度）障がい者芸術文化活動普及支援事業補助金のうち、下記の金額を交付されるよう熊本県補助金等交付規則第１６条、熊本県健康福祉補助金等交付要項第１１条及び令和７年度（２０２５年度）障がい者芸術文化活動普及支援事業補助金交付要領第１０条の規定により請求します。
　記
 請求額　　金　　　　　　   　円

	
	 口　座
 振替払
	 金融機関名
	 　　　銀行　　　　　支店
	

	
	
	 預金種目
	  １　普通　　２　当座
	

	
	
	 口座番号
	
	

	
	
	 フ リ ガ ナ
	
	

	
	
	 口座名義
	
	

	　　年　　月　　日
                                 住　所
 （申請者）団体名
         　   代表者職　氏名　　　　　　　　　　
 　熊本県知事　　　　　 　様

	
	 【概算払を必要とする理由】※状況報告書に出来高を記載

	

	


· 口座名義等の確認できる書類の写しを添付してください（原本証明不要）
	※書類の申請者の押印を省略する場合提出方法
	
	

	書類の提出方法
	紙・電子メール・ファクシミリ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	書類発行責任者氏名
	　
	電話番号
	　

	担当者氏名
	　
	電話番号
	　


委　　　任      状
　私は、下記１の者を代理人と定め、下記２に規定する事項を委任します。
記
１　代 理 人
         住　　　所　　                          　　　　　　　　　　　　　
  団　体  名                   　　　　　　　　
         職・氏名   　            　　　　　　　　　　
２　委任事項
      次の補助金の受領に関する一切の権限。
  　　令和７年度（２０２５年度）障がい者芸術文化活動普及支援事業補助金　
金          　　　       円
　　年　　月　　日
                 　　　委任者
          　　　　　　　　住　　　所                        　            　　
　　　　
    　　　　　　　　　　　団　体　名   　                              　
      　　　　　　　　　　代表者　職・氏名　　                　　　　(

口 座 振 替 申 出 書
　
　本件委任に係る補助金につきましては、下記口座に振り込みいただきますようお願いします。
記
　口座振込先　金融機関名              銀行　　 支店名 　      　支店 
口座種別 （ 普通 ・ 当座 ） 口座番号                          　
　　　ふ り が な   　　
口座名義　　　　
　　　　　　　　　　                   　　      　　　　
            受任者（代理人）
          　　
住　所                                                     
    　　　　　団体名                                  　　　　　         
      　　　　職・氏名　


