
第１号様式 

子どもの遊び場遊具設置・修理助成金交付申請書 
 

   年   月   日 

 

社会福祉法人袋井市社会福祉協議会会長 様 

 

 

自 治 会 長   住所 

 

氏名 

 

TEL  

 

設 置 責 任 者   住所 

 

氏名 

 

施設管理責任者    住所 

 

氏名 

 

 

        年度において、子どもの遊び場遊具の整備をいたしたいので助成金を交付くださるよう 

 

関係書類を添えて申請します。 

 

 

１ 助成金申請額                    円 

 

 

２ 施設の必要性と遊具整備の概要 

 

 

 

 

 

 

 

３ 設置・修理計画書 

 

   別紙のとおり 



第２号様式 

子どもの遊び場遊具設置・修理計画書 
 

 

 

１ 施設の名称 

 

 

 

２ 施設の位置 

 

 

 

３ 設置の目的  児童福祉の理念に基づき、自治会内に居住する児童に健全な遊び場を提供し、

児童を交通禍より守り、児童の健全育成を増進する。 

 

 

 

４ 対象児童数   （１） 幼 児         名 

（２） 小 学 生         名 

（３） 中 学 生         名 

計           名 

 

 

 

５ 規 模   （１） 遊び場の面積 

（２） 設置・修理遊具の種類と数量 

 

 

 

６ 設置 ・ 修理   総  額             円 

遊具の見積額 

              内訳  （１） 遊 具             円 

（２） 工事費             円 

 

 

 

７ 添 付 書 類  （１） 子どもの遊び場の位置図・配置図（別紙に記入） 

（２） 設置・修理遊具の見積書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第３号様式 

 

子どもの遊び場の位置図 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

子どもの遊び場の配置図 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第４号様式 

 

 

 

請   求   書 

 

一金           円 
 

 

 

 ただし、      年度子どもの遊び場遊具設置助成金として上記のとおり請求いたします。 

 

 

                                               年   月   日 

  

 

 

社会福祉法人袋井市社会福祉協議会会長 様 

 

 

 

 

自治会長   住所 

 

氏名                   ㊞ 

 

 

 

 助成金振込先（自治会の口座に振り込みます） 

  

金 融 機 関 名 

（支店名） 

 

預金種別・口座番号 

 

 

口 座 名 義 

 

 

 

 

  ※添付書類  業者の請求書の写し 

 

 



第５号様式 

 

     年度子どもの遊び場遊具設置事業完了報告書 

 

自 治 会 名 
 

自 治 会 長 氏 名 
 

助 成 金 額 円 

使 途 指 定 内 容 遊具修理 

 

実 

 

 

施 

 

 

内 

 

 

容 

区分 （種類） 数     量 金             額 備          考 

    

計 
   

実施に着手した年月日       年   月   日 

事業完了の年月日       年   月   日 

 

・ 添付書類   業者の領収書の写し、完了後の写真 

 

 

上記のとおり事業を完了いたしましたので、関係書類を添えて報告いたします。 

 

 

                   年   月   日 

 

社会福祉法人袋井市社会福祉協議会会長  様 

 

 

自治会長   住所 

 

氏名                     


