様式第１号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

助　成　交　付　辞　退　届

年　　月　　日

公益財団法人 静岡県障害者スポーツ協会

理事長　中　西　　勝　則　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

住　　所
申 請 者　　　　　　　　　　　　印

電話番号

　私は、静岡県から支援選手の決定を受けましたが、助成交付を辞退します。
様式第２号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
令和５年度パラリンピック「ふじのくに」スポーツ推進事業費助成
交付申請書

年　　月　　日

公益財団法人 静岡県障害者スポーツ協会

理事長　中　西　　勝　則　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

住　　所
申 請 者　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

　令和５年度パラリンピック「ふじのくに」スポーツ推進事業費助成を受けたいので、補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
１　交付申請額

　　　　　　　　　　　　　円

様式第３号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

強化活動計画書
	強化活動の内容

	強化・育成のために実施する日帰り練習、合宿、遠征等
	

	コンディショニングを支えるトレーナーとの契約やメディカルチェック等
	

	競技やトレーニングで用いる器具等及びその維持管理
	


様式第５号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

令和５年度パラリンピック「ふじのくに」スポーツ推進事業
計画変更承認申請書

年　　月　　日

公益財団法人 静岡県障害者スポーツ協会

理事長　中　西　　勝　則　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

住　　所
申 請 者　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

令和　　年　　月　　日付け　　第　　号により助成金の交付の決定を受けたパラリンピック「ふじのくに」スポーツ推進事業の計画を次のとおり変更したいので、承認されるよう関係書類を添えて申請します。

１　計画変更の理由

　　　当初見込んでいた助成対象となる自己負担額から、20％を超える変更が見込まれるため。
　　当初自己負担額　　　　　　　　　　　　円
　　変更後自己負担額　　　　　　　　　　　円

２　変更の内容
＊様式第４号に変更後の強化活動のために必要な経費の内容、経費総額及び自己負担額を記載し添付してください。
