様式第１号（第４条、第７条関係）
　　年度鳥取県ウォーキング立県推進事業計画（報告）書
	団　体　名
	 団体名：
 所在地：
 代表者名：

	連　絡　先
	 担当者名：
 電話番号：

	① 事業名
（ 大 会 名 ）
	

	② 新規・拡充
の　　　　別
	 　　新規大会　　　　　拡充大会
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　※どちらかに◯をすること

	③ 目  　　　的
	

	④ 実施時期
	

	⑤ 実施場所
	

	⑥ 参加（予定）
人      数
	 　　計：　　　　　　人（県内：　　 　人、県外：　 　　人）

	
	 　※拡充大会の場合のみ記載
 　　昨年度の参加人数
 　　計：　　　　　　人（県内：　　 　人、県外：　 　　人）

	⑦ 事業内容
	（１）大会の概要
	

	
	（２）設定コースの

距離数
	

	
	（３）参加条件
	特になし（県民なら誰でも参加可能）

あ　　り（内容：　　　　　　　　）

※どちらかに◯をし、ありの場合はその内容を記載すること

	
	（４）拡充の内容

※拡充大会の場合

に記入
	

	
	（５）翌年度以降の
継続開催の意志
	実施予定　　実施予定なし

　　　※どちらかに◯をすること


	⑧１９のまちを歩こう事業への認定
	

	⑨開催地市町村
の協力内容
	 　　補助　（金額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円）
 　　協働　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
      ※該当する協力内容に◯を付け、金額又は内容を記載すること

	⑩他大会の
開催予定
	 　　あり　　　　　なし
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　※どちらかに◯をすること

	⑪本県の健康づくり啓発チラシ等の参加者への配布
	　　協力します　　　（必要枚数：　　　　　　　　　　　　枚）

協力できません　（理　　由：　　　　　　　　　　　　　）

※どちらかに◯をし、（　　）内に記入すること

	⑫他の補助金の

活用の有無
	有　　　　　　無

※「有」、「無」のいずれかに○をし、「有」の場合は、下欄についても記入すること。

	
	（１）活用する補助金名
	

	
	（２）事　業　内　容
	

	
	（３）当 該 補 助 金 の

所管部署（団体）名
	

	
	（４）所管部署（団体）
連絡先
	　（　　　　　）　　－


　注１）事業の概要が分かる資料（パンフレット等）及び、実施団体の概要が分かる資料　　　を添付すること。
　注２）⑧１９のまちを歩こう事業への認定については、認定申請の状況（申請済み、申請中、申請予定など）について記載すること。

　注３）⑩の他大会の開催予定については、補助事業を行う年度において、当該補助事業　　　の開催地となる市町村で、当該補助事業以外のウォーキング大会が開催されるかどうかについて、当該市町村に確認の上、記入すること。
様式第２号（第４条、第７条関係）
　　年度鳥取県ウォーキング立県推進事業収支予算（決算）書
１　収　　入
（単位：円）
	
	本年度予算額
（本年度決算額）
	前年度決算額
（本年度予算額）
	比　　較
	備　　考

	補助金（鳥取県）
	
	
	
	

	補助金（市町村）
	
	
	
	

	会　　　費
	
	
	
	

	参　加　費
	
	
	
	

	そ　の　他
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


２　支　　出
（単位：円）
	
	本年度予算額
（本年度決算額）
	前年度決算額
（本年度予算額）
	比　　較
	備　考

	補助対象経費
	
	
	
	

	 
	(1)イベント実施費
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	(2)事務費
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	補助対象外経費
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


３　支出のうち委託料について、県内事業者への発注が困難な場合は、以下にその理由

を記載すること。

	


（注１）イベント実施費については、コース図兼パスポート完歩証、パンフレット兼申込　　　書、参加者用資料及びゼッケンの製作に係る費用、会場設営・撤去費、コース製作費並びにスタッフ交通費等の内訳も記入すること。
（注２）事務費については、事務管理費及びスポーツ連盟申請費等の内訳も記入すること。
（注３）拡充大会については、全体経費と共に拡充部分の金額を（　　）で併記すること。
様式第３号（第５条関係）
第　号
　　　年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥 取 県 知 事　　印
　　　　　年度鳥取県ウォーキング立県推進事業補助金交付決定通知書
　　　年　　月　　日付けの申請書で申請のあった鳥取県ウォーキング立県推進事業補助金（以下「本補助金」という。）については、鳥取県補助金等交付規則（昭和３２年鳥取県規則第２２号。以下「規則」という。）第６条第１項の規定に基づき、下記のとおり交付することに決定したので、規則第８条第１項の規定により通知します。
記
１　補助事業
　　本補助金の補助事業の内容は、・・・・・・・・・・とする。
２　交付決定額等
　　本補助金の算定基準額及び交付決定額は、次のとおりとする。ただし、補助事業の内容が変更された場合におけるそれらの額については、別に通知するところによる。
　（１）算定基準額　　　金　　　　　　　　　円
　（２）交付決定額　　　金　　　　　　　　　円
３　交付額の確定
本補助金の額の確定は、補助対象経費の実績額について、鳥取県ウォーキング立県推進事業補助金交付要綱（平成２２年４月２３日付第２０１００００１０１７０号鳥取県福祉保健部健康医療局健康政策課長通知。以下「要綱」という。）第３条第２項の規定を適用して算定した額と、２の(２)の交付決定額（変更された場合は、変更後の額とする。）のいずれか低い額により行う。
４　補助規程の遵守
本補助金の収受及び使用、補助事業の遂行等に当たっては、規則及び要綱の規定に従
わなければならない。
様式第４号（第７条関係）
番　　　　　　　　　号
　年　月　日
  鳥取県知事　様
                                           　　 （団体名）　　　　　印
○○年度鳥取県ウォーキング立県推進事業補助金仕入控除税額報告書
  ○○年○月○日付け、第○○○○号で交付決定がありました鳥取県ウォーキング立県推進事業補助金について、鳥取県ウォーキング立県推進事業補助金交付要綱（以下「要綱」という。）第７条第４項の規定に基づき、下記のとおり報告します。
                                       記
１  要綱第５条の規定による交付金額の確定額
（　　年　月　日付け、第 　　　     号による交付金交付決定額）
                                                   金                  円
２  実績報告時に減額した消費税仕入控除税額     　　金                  円
３  消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額   金                  円
４  補助金返還相当額  　　　　　                   金                  円
  （注）  確定申告書の写し等参考となる資料を添付してください。
