別記第１号様式（第５条関係）
　年　月　日
　新潟県知事　様
住所
団体等名・法人名
代表者名　　　　　　　　　

企業等による従業員への「ハートマッチにいがた」登録支援事業補助金
交付申請書

　標記補助金に係る事業を下記のとおり行いたいので、新潟県補助金等交付規則第３条の規定により、補助金の交付を申請します。

記

１　補助金交付申請額　　金　　　　　　　　　円

２　実施計画
　・事業実施期間　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　　月　　　　日
　・助成対象数（想定）20代　　人　30代　　人　半年会員　　人

３　補助金交付申請額計算
　(1) 企業等の助成額
	登録区分
	①登録料
	②１人当たり
助成額
（企業等負担額）
	③助成対象数（想定）
	④助成額
②×③
（企業等負担額）

	20代
	9,000円
	円
	
	

	30代以上
	11,000円
	円
	
	

	半年会員
	3,000円
	円
	
	



　(2) 補助上限額
	
	⑤１人当たり補助上限額
（通常登録料×1/4）
※100円未満切り捨て
	⑥助成対象数（想定）
※③と同じ数
	⑦補助上限額
⑤×⑥

	20代
	2,200円
	
	

	30代以上
	2,700円
	
	

	半年
	700円
	
	



３　添付書類
　・申請者が経済団体等または法人の場合は、その目的や事業概要等が分かる資料を添付すること。また、任意団体の場合は規約、役員名簿、前年度の収支決算書及び事業報告書、活動紹介資料を添付すること。




４　補助事業者等に係る誓約（確認の上、☑）
□　私は、企業等による従業員への「ハートマッチにいがた」登録支援事業補助金交付要綱(以下、｢交付要綱」という。)第２条に規定する交付の基準に則り事業を実施します。
□　私は、交付要綱第３条に規定する欠格事由に該当しません。
□　私は、この補助金の交付と対象経費を重複して、新潟県の補助金等の交付を受けていません。
□　私は、交付要綱第14条の規定を踏まえ、個人情報を適正に取り扱います。

５　補助金交付先
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種別
	当座　・　普通
	口座番号
	

	フリガナ
	
	
	

	口座名義人
	
	
	


【担当者連絡先】
	所属名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	





別記第２号様式（第５条関係）
　年　月　日

　新潟県知事　様

住所
団体等名・法人名
代表者名　　　　　　　　　


企業等による従業員への「ハートマッチにいがた」登録支援事業補助金
変更交付申請書

　　年　月　日付け　こ第　　号で交付決定を受けた標記補助金について、下記のとおり変更交付を受けたいので、新潟県補助金等交付規則第３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　交付申請額
	交付申請額
	円

	既交付決定額
	円

	変更増減額
	円



４　添付書類
　・事業計画書（別紙１）
　・補助金所要額内訳表（別紙２）

(注)　別紙１及び別紙２は別記第１号様式の別紙１及び別紙２に準じて作成し、変更箇所が分かるように記載すること。



【担当者連絡先】
	所属名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	




別記第３号様式（第６条関係）
　年　月　日

　新潟県知事　様

住所
団体等名・法人名
代表者名　　　　　　　　　


企業等による従業員への「ハートマッチにいがた」登録支援事業補助金
変更承認申請書

　年　月　日付け　こ第　　号で交付決定を受けた標記補助金について、下記のとおり変更したいので、企業等による従業員への「ハートマッチにいがた」登録支援事業補助金交付要綱第６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
（必要に応じて、交付申請書に添付した事業計画書と補助金所要額内訳表を添付すること）



【担当者連絡先】
	所属名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	





別記第４号様式（第８条関係）
　年　月　日

　新潟県知事　様

住所
団体等名・法人名
代表者名　　　　　　　　　


企業等による従業員への「ハートマッチにいがた」登録支援事業
中止（廃止）承認申請書

　年　月　日付け　こ第　　号で交付決定を受けた標記事業について、下記の理由により中止（廃止）したいので、企業等による従業員への「ハートマッチにいがた」登録支援事業補助金交付要綱第８条の規定により、事業の中止（廃止）承認を申請します。

記

１　中止（廃止）の理由



【担当者連絡先】
	所属名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	






別記第５号様式（第10条関係）
　年　月　日

　新潟県知事　様

住所
団体等名・法人名
代表者名　　　　　　　　　


企業等による従業員への「ハートマッチにいがた」登録支援事業状況報告書

　　年　月　日付け　こ第　　号で交付決定を受けた標記事業の　年　月　日現在の実施状況について、企業等による従業員への「ハートマッチにいがた」登録支援事業補助金交付要綱第10条の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　事業に要した経費
	総事業費
	円

	期間中の支出額（概算）
	円



２　実施状況
　 （期間中に実施した内容を箇条書きで簡潔に記載すること。）


【担当者連絡先】
	所属名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	




別記第６号様式（第11条関係）
　年　月　日

　新潟県知事　様

住所
団体等名・法人名
代表者名　　　　　　　　　

企業等による従業員への「ハートマッチにいがた」登録支援事業実績報告書

　　年　月　日付け　こ第　　号で交付決定を受けた標記事業が完了したので、新潟県補助金等交付規則第12条の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　実績報告額　　　金　　　　　　　　　　円

２　実施概要
　・事業実施期間　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　　月　　　　日
　・助成対象数　　　20代　　人　30代　　人　半年会員　　人

３　補助金交付申請額計算
　(1) 企業等の助成額
	登録区分
	①登録料
	②１人当たり
助成額
（企業等負担額）
	③助成対象数
	④助成額
②×③
（企業等負担額）

	20代
	9,000円
	円
	
	

	30代以上
	11,000円
	円
	
	

	半年会員
	3,000円
	円
	
	



　(2) 補助上限額
	
	⑤１人当たり補助上限額
（通常登録料×1/4）
※100円未満切り捨て
	⑥助成対象数
※③と同じ数
	⑦補助上限額
⑤×⑥

	20代
	2,200円
	
	

	30代以上
	2,700円
	
	

	半年
	700円
	
	



２　添付書類
(1) にいがた出会いサポートセンターからの領収証

【担当者連絡先】
	所属名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	



別記第７号様式（第13条関係）
　年　月　日

　新潟県知事　様

住所
団体等名・法人名
代表者名　　　　　　　　　


企業等による従業員への「ハートマッチにいがた」登録支援事業補助金
概算払請求書

　　年　月　日付け　こ第　　号で交付決定を受けた標記事業について、下記のとおり概算払によって交付されるよう、企業等による従業員への「ハートマッチにいがた」登録支援事業補助金交付要綱第13条の規定により請求します。

記

１　概算払請求額　　　金　　　　　　　　　　円

	内訳
	補助金交付決定額
	円

	
	今回概算払請求額
	円

	
	残額
	円


　
(注) 請求額の算定根拠を示した明細書を添付すること。


【担当者連絡先】
	所属名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	



 


