（様式第２号）
令和　　年度信州型自然保育（信州やまほいく）保育料軽減事業補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
長野県知事　○　○　○　○　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設設置者の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　）
標記について、下記のとおり交付されるよう、信州型自然保育（信州やまほいく）保育料軽減事業補助金交付要綱の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。
記
交付申請額　　　　　　　　　　　　円
（様式第３号）
長野県指令　　　　第   号
施設設置者の名称
　令和　　年　　月   日付けで交付申請のありました令和　　年度信州型自然保育（信州やまほいく）保育料軽減事業補助金　　　　　　円を、次の条件を付して交付します。
　　令和　年（　　　年）　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　           　長野県知事　○　○　○　○
（条件）
１　この補助金の対象となる事業は、信州型自然保育（信州やまほいく）保育料軽減事業補助金交付要綱（以下「交付要綱」という。）第４に定める事業であり、申請書記載のとおりとする。
２　この補助金に係る事業実績報告は、交付要綱第９に定めるところにより行わなければならない。
　
３　この補助金に係る事業の実施及び補助金の経理については、長野県補助金等交付規則（昭和34年長野県規則第９号）及び交付要綱に従わなければならない。
（様式第３-２号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　施設設置者の名称
（保護者名　様）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長野県知事　○　○　○　○　
令和　　年度信州型自然保育（信州やまほいく）保育料軽減事業補助金支給決定通知書
　　
　さきにあなたから提出のありました信州型自然保育（信州やまほいく）保育料軽減事業補助金申請について、下記のとおり支給することを決定したので通知します。
記
１　支給決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　施設設置者の名称
　あなたに支給される信州型自然保育（信州やまほいく）保育料軽減事業補助金は、上記の施設設置者が受領し、あなたが納めるべき保育料に充当します。

（様式第４号）
令和　　年度信州型自然保育（信州やまほいく）保育料軽減事業補助金変更承認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
長野県知事　○　○　○　○　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設設置者の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　）
令和　　年　　月　　日付け長野県指令　　第　　号で交付決定のあった令和　　年度信州型自然保育（信州やまほいく）保育料軽減事業補助金について、下記のとおり変更してくださるよう、関係書類を添えて申請します。
記
１　変更の理由
２　既交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
３　変更交付申請額　　　　　　　　　　　　円
４　差額（３－２）　　　　　　　　　　　　円
（様式第５号）
令和　　年度信州型自然保育（信州やまほいく）保育料軽減事業補助金実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
長野県知事　○　○　○　○　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設設置者の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　年　　月　　日付け長野県指令　　第　　号で交付決定のあった令和　　年度信州型自然保育（信州やまほいく）保育料軽減事業補助金の実績について、関係書類を添えて報告します。
記
１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　円
２　実績額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　不用額（２－１）　　　　　　　　　　　　円
（様式第６号）
令和　　年度信州型自然保育（信州やまほいく）保育料軽減事業補助金
交付（概算払）請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
長野県知事　○　○　○　○　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設設置者の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設の名称　　　　　　　　　　　　　　）
令和　　年　　月　　日付け長野県達（指令）　　第　　号で補助金の額の確定（交付決定）のあった令和　　年度信州型自然保育（信州やまほいく）保育料軽減事業補助金を下記のとおり交付（概算払）してください。
記

　１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　２　既交付額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　３　今回請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　４　残　　　額（１－２－３）　　　　　　　　　　　　円
　５　振　込　先　　　
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