
様式第８号

　　山形県知事　　殿

役職名

氏 名

※概算払を必要とする理由書及び資金計画書を添付すること。

令和　　年　　月　　日

令和８年度山形県こどもの居場所運営支援事業費補助金概算払請求書

　令和８年　月　日付け８こ家母第　号で交付決定の通知があった標記補助金について、

下記の金額を概算払により交付されるよう請求します。

記

金　　　　　　　　　　円

住　　所

事 業 者

代表者



事業者名

令和８年４月１日から令和８年９月30日までの開催回数・開催に要した補助対象経費

実 施 月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 計

実施回数

計

補助対象経費

計

概算請求上限額 （Ｃ）

概算払請求額 ＢとＣを比較して少ない方の額（千円未満切捨て）

令和８年度山形県こどもの居場所運営支援事業費補助金 概算払請求理由・資金計画書

１　概算払を請求する理由

２　令和８年度こどもの居場所運営に係る資金計画

Ａ×12,000円／回＝

（Ａ）

（B）


