	第１号様式

	川崎市個人型トップアスリート助成金交付申請書
　 年　　　月　　 日　

　（宛先）川 崎 市 長

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ふりがな),氏　　　　　　名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　　　　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　 次のとおり川崎市個人型トップアスリート助成金を申請します。
競　　　技　　　名
　
申　　　請　　　額
 　　　　　　　　　                   円
※対象経費の1/2、上限20万以内を記入

過去の交付実績

　　　年度　　　　                   円
　　　年度　　　　                   円

     関係資料として、次のとおり資料を提出します。
　　　 なお、競技活動に対する支援等については、提出資料以外の実績はありません。

　　　　
・本市内に在住、在勤又は在学していることを証明する資料（住民票の写し等）
・出生時に本市に住民登録があったことを確認する資料（該当の場合は戸籍の附票等）
・他自治体からの支援や競技団体などからの強化指定制度に関する資料（第２号様式）
・本市との関わりに関する資料（第３号様式）

・競技活動に対する支援等の実績に関する資料（第４号様式）

・助成対象期間における活動計画書（第５号様式）
・申請対象経費計算書（第６号様式）
・法定代理人の同意書（第７号様式） ※助成対象者が申請日時点で未成年の場合に限る。
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　考
	


　　　暴力団員でないことを確認するため、本様式に記載された個人情報を神奈川県警察本部に照会することについて同意します。
第２号様式
他自治体からの支援や関係団体からの強化指定制度に関する資料
（　　　　　　　　　　　）

○現在目指している支援や強化指定制度の概要
	主体
	名称
	内容
	選考基準等

	
	
	
	

	
	
	
	


○過去3年間の大会実績等　
　※出場した上位大会(世界＞アジア＞全国＞関東＞県＞市)を２つ記入。2種目出場の場合は同大会記入可
	時期
	大会規模
	大会等の名称
主催者
大会出場条件

出場種目の参加者数
	会場
	成績

	
	
	大会名： 

主催者： 

出場条件： 

出場種目参加者数：　　　名
	
	

	
	
	大会名： 

主催者： 

出場条件：
出場種目参加者数：　　　名
	
	

	上記大会以外に優勝したことのある大会があれば上位２大会まで記入（該当がない場合は未記入）
・
・


第３号様式
本市との関わりに関する資料
（　　　　　　　　　　　）

	年
	月
	生まれ、学歴、職歴、市内クラブ所属歴等（本市との関わりがあるものを記入）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


第４号様式
競技活動に対する支援等の実績に関する資料
（　　　　　　　　　　　）
○該当する項目があれば記載してください。
　過去に他自治体からの支援を受けたことがある（ある場合は表に記入してください）。
	時期
	支援等の主体
	支援等の内容

	
	
	

	
	
	



　過去に競技団体等から強化指定（年代別を除く）を受けたことがある（ある場合は表に記入してください）。
	時期
	支援等の主体
	支援等の内容

	
	
	

	
	
	


　過去、もしくは申請時点で上記の他に支援など（企業スポンサーなど）を受けたことがあるもしくは受けている（ある場
合は表に記入してください）。
	時期
	支援等の主体
	支援等の内容

	
	
	

	
	
	


第５号様式
助成対象期間における活動計画書

（　　　　　　　　　　　）

	時期
	大会（活動）場所
	主な活動内容（助成対象期間の活動）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


第７号様式
同意書
　（申請者名）　　　　　　　　　　　　　　が川崎市個人型トップアスリート助成金交付申請をすることについて同意します。
　　年　　　月　　　日
　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
申請者との関係　　　　　　　　
住所　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	第８号様式

	川崎市個人型トップアスリート助成金交付決定通知書
川崎市指令　　第　　 MERGEFIELD "指令番号" 号　

 MERGEFIELD 交付決定日 　　　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　 MERGEFIELD 区 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 MERGEFIELD "住所１" 

 MERGEFIELD "住所２" 
 MERGEFIELD "役職名" 　 MERGEFIELD "代表者名" 　様　

　　　　　　年　　月　　日 MERGEFIELD "申請日" 付けで申請のありました川崎市個人型トップアスリート助成金につきましては、川崎市個人型トップアスリート助成金交付要綱の規定に基づき、次の条件をつけて交付することを決定しましたので通知します。

　　　　　　　　１　　交 付 金 額　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　２　上記１の額が申請書の助成申請金額と異なる場合はその理由


川崎市長　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

（助成金交付の条件）

１　この助成金は、川崎市個人型トップアスリート助成金交付要綱第４条で定められた経費にのみ使用すること。

２　助成金を上記１以外の目的に使用したとき又は川崎市個人型トップアスリート助成金交付要綱第１３条の各項目に該当した場合、助成金の全部又は一部を返還すること。

３ その他 （                                                           ）　




	第９号様式

	川崎市個人型トップアスリート助成金不交付決定通知書
川崎市指令　　第　　 MERGEFIELD "指令番号" 号　
　　　

 MERGEFIELD 交付決定日 　　年　　月　　日　
　　

　　　　　　　　　　　　　　 MERGEFIELD 区 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 MERGEFIELD "住所１" 

 MERGEFIELD "住所２" 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 MERGEFIELD "自主防災組織名" 　
 MERGEFIELD "役職名" 　 MERGEFIELD "代表者名" 　様　
　　　　　年　　月　　日 MERGEFIELD "申請日" 付けで申請のありました川崎市個人型トップアスリート助成金の交付につきましては、次のとおり不交付と決定しましたので通知します。

川崎市長　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

交付しない理由




	第１０号様式

	川崎市個人型トップアスリート助成金概算交付請求書

　 年　 月　 日　

　（宛先）川 崎 市 長

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏        名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　

電　　　　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付けで交付が決定されました川崎市個人型トップアスリート助成金について、次のとおり交付を請求します。

１　助成金請求金額　　　　　　　　　　　　　　　円

２　振込先

金 融 機 関 名

銀行                      支店 

預　金　種　目
１　普通　２　当座

口座番号

口 座 名 義

フリガナ

名　義

３　委任状（請求人と受取人が違う場合のみ記入が必要）
委任者
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　
私は、次の者を代理人に定め、川崎市個人型トップアスリート助成金の受領に関する権限を委任します。
受任者
　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　


	第１１号様式

	川崎市個人型トップアスリート助成金実績報告書
　 年　 月　 日

（宛先）川崎市長

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏        名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　　　　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付け川崎市指令　　第　　　号により交付の決定を受けた川崎市個人型トップアスリート助成金の実績報告について関係資料を次のとおり提出します。
　　　　
・実績金額計算書（第１２号様式）
・領収書（写）等の証拠資料
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	備　考
	


	第１３号様式

	川崎市個人型トップアスリート助成金交付額確定通知書
　川　　　第　　　 MERGEFIELD "指令番号" 号

 MERGEFIELD 交付決定日 　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　住　所 MERGEFIELD 区 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 MERGEFIELD "住所１" 

 MERGEFIELD "住所２" 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 MERGEFIELD "自主防災組織名" 　
 MERGEFIELD "役職名" 　 MERGEFIELD "代表者名" 　様　

　　　　　年　　月　　日 MERGEFIELD "申請日" 付け川崎市指令　　第　　　　 MERGEFIELD "指令番号" 号により交付決定した川崎市個人型トップアスリート助成金について、次のとおり交付額を確定しましたので通知します。

　　　　　　　　　交 付 確 定 金 額　　　　　　　　　　　円

川崎市長　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　




