
様式第１号（第８条関係） 

 

平成  年  月  日  

 

山形県障がい者スポーツ協会長 殿 

 

 

 

平成29年度パラリンピック等メダリスト育成事業助成金交付申請書 

 

 パラリンピック等メダリスト育成事業助成金の交付を受けたいので、関係書

類を添えて申請します。 

  

ふりがな  

性 別 男 ・ 女 申 請 者 

氏 名 

 

印  

 

住 所 

〒    -     

 

 

生年月日 昭和・平成   年   月   日（    歳） 

連 絡 先 

電 話  Ｆ Ａ Ｘ  

メ ー ル  

所 属 名 

 

 

 

勤務先名 

・学校名 （学生の場合は学年も記載ください） 

障がい名 

                

 

 

競 技 名 

（国際大会等での障がいクラスがあれば、併せて記載ください） 

山形県在住又は 

出身学校の状況 

（該当するものすべ

て記載ください） 

出 身 地     都・道・府・県    市・町・村 

県内在住 

（市町村名） 

（期間）     年から    年まで 

県内中学

校卒業 

（学校名） 

 

県内高等

学校卒業 

（学校名） 

 

県内特別

支援学校

卒業 

（学校名） 

 



 

平成 26年度 

から 28年度

までの主な 

大会成績 

(※) 

国 際 大 会   

国 内 大 会  

（全国大会等） 
 

中央競技団体の 

強化指定の有無 
有（ランク：        ） ・  無 

※ 各大会における成績を詳しく記載してください。 

  (大会名、日程、開催地（開催国、開催県）、大会成績) 

※ 記載されている成績等をもって、指定選手の区分を決定します。 

 

（代筆をした場合） 

ふりがな  申 請 者 

と の 関 係 
※ ( )内

に続柄等

を記入  

１ 配偶者 

２ 親権者（   ） 

３ ３親等内の親族

（   ） 

４ その他（   ） 

代 筆 者 

氏 名 

 

印  

 

住 所 

〒    -     

 

 

申 請 者 へ の 当 該 申 請 内 容 の 代 筆 の 意 思 の 確 認 有  ・  無 

 

＜添付書類＞ 

①競技活動計画書（様式第１号別紙） 

②身体障害者手帳写し、又は療育手帳写し 

③(県外に住所を有する場合)申請書記載の学校を卒業したことが分かる書類 

④申請書記載の大会成績が分かる書類 

⑤(中央競技団体の強化指定選手の場合)指定されていることが分かる書類 

 

 

 

 



様式第１号別紙（第８条関係） 

 

平成 29 年度 競技活動計画書 

 

（申請者氏名           ） 

 
国際大会  

（日程・名称・場所） 

国内大会  

（日程・名称・場所） 

強化合宿 

（日程・内容・場所） 
そ の 他  備 考  

４月  

     

５月  

     

６月  

     

７月  

     

８月  

     

９月 

     

10 月 

     

11 月 

     

12 月 

     

１月 

     

２月 

     

３月 

     

  



様式第２号（第10条関係） 

 

第    号  

平成  年  月  日  

 

 

（ 助成対象者 氏名 ）様 

 

 

山形県障がい者スポーツ協会 

会長            

 

 

 

平成29年度パラリンピック等メダリスト育成事業助成金 

交付決定通知書 

 

平成  年  月  日付けで申請のありました平成29年度パラリンピック等メダリ

スト育成事業助成金の交付については、次のとおり決定したので通知します。 

 

 

 

記 

 

１ 指定区分          

 

２ 助成金額    助成上限額     円と助成対象経費の合計額の 

いずれか低い金額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問合せ先 

 

TEL 

FAX 

E-mail 



様式第３号（第10条関係） 

 

第    号  

平成  年  月  日  

 

 

（ 助成対象者 氏名 ）様 

 

 

山形県障がい者スポーツ協会 

会長            

 

 

 

平成29年度パラリンピック等メダリスト育成事業助成金 

不交付決定通知書 

 

平成  年  月  日付けで申請のありました平成29年度パラリンピック等メダリ

スト育成事業助成金の交付については、不交付と決定いたしましたので通知します。 

 

 

 

〔不交付とした理由〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

問合せ先 

 

TEL 

FAX 

E-mail 



様式第４号（第11条関係） 

平成  年  月  日  

 

山形県障がい者スポーツ協会長 殿 

 

 

助成対象者 住 所            

 氏 名             印  

連絡先            

 

 

平成29年度パラリンピック等メダリスト育成事業助成金 

変更承認申請書 

 

平成  年  月  日付け 第   号で交付決定を受けた平成29年度パラリンピック

等メダリスト育成事業助成金について、指定区分の変更承認を受けたいので、関係書類を

添えて申請します。 

 

 

                    記 

 

１ 現在の指定区分 

 

 

 

２ 変更を希望する指定区分 

 

 

 

３ 指定区分変更の根拠となる大会成績 

 

 

 

 

 

※ 各大会における成績を詳しく記載してください。 

※ 記載されている大会成績をもって、指定選手の区分を決定します。 

※ 申請書記載の大会成績が分かる書類を添付してください。 

 

 

 

（代筆をした場合） 

ふりがな  申 請 者 

と の 関 係 

※ ( )内

に続柄等

を記入  

１ 配偶者 

２ 親権者（   ） 

３ ３親等内の親族

（   ） 

４ その他（   ） 

代 筆 者 

氏 名 

 

印  

 

住 所 

〒    -     

 

 

申 請 者 へ の 当 該 申 請 内 容 の 代 筆 の 意 思 の 確 認 有  ・  無 

  



様式第５号（第11条関係） 

 

第    号  

平成  年  月  日  

 

 

（ 助成対象者 氏名 ）様 

 

 

山形県障がい者スポーツ協会 

会長            

 

 

 

平成29年度パラリンピック等メダリスト育成事業助成金 

変更承認通知書 

 

平成  年  月  日付けで申請のありました平成29年度パラリンピック等メダリ

スト育成事業助成金の指定区分の変更については、次のとおり承認したので通知します。 

 

 

 

記 

 

１ 指定区分          

 

２ 助成金額    助成上限額     円と助成対象経費の合計額の 

いずれか低い金額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問合せ先 

 

TEL 

FAX 

E-mail 



様式第６号（第11条関係） 

 

第    号  

平成  年  月  日  

 

 

（ 助成対象者 氏名 ）様 

 

 

山形県障がい者スポーツ協会 

会長            

 

 

 

平成29年度パラリンピック等メダリスト育成事業助成金 

変更不承認通知書 

 

平成  年  月  日付けで申請のありました平成29年度パラリンピック等メダリ

スト育成事業助成金の指定区分の変更については、不承認と決定いたしましたので通知

します。 

 

 

〔不承認とした理由〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

問合せ先 

 

TEL 

FAX 

E-mail 



様式第７号（第 12 条関係） 

平成  年  月  日  

 山形県障がい者スポーツ協会長 殿 

 

助成対象者 住 所            

 氏 名            印  

連絡先            

 

平成29年度パラリンピック等メダリスト育成事業助成金請求書 

（第  回目） 
 

 平成  年  月  日付け 第  号で交付決定を受けた平成 29年度パラリンピッ

ク等メダリスト育成事業助成金について、関係書類を添付して請求します。 

 

１ 助成金請求額         金                  円 

 

２ 内 訳 

助成上限額 既受領済額 差し引き額 今回請求額 備   考 

① 

円 

② 

円 

①－②＝③ 

円 

 

円 

 

 

 

３ 振込先銀行口座 ※第１回目のみ、振込先通帳の写しを添付してください。 

・ 振込先銀行名                

・ 預 金 種 別               （当座・普通） 

 ( ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ ) 

・ 口座名義人                            

・ 口 座 番 号                             

 

４ 添付書類  要綱第 12条第２項を参照のうえ、ご提出ください。 

 

 

 

（代筆をした場合） 

ふりがな  申 請 者 

と の 関 係 

※ ( )内

に続柄等

を記入  

１ 配偶者 

２ 親権者（   ） 

３ ３親等内の親族

（   ） 

４ その他（   ） 

代 筆 者 

氏 名 

 

印  

 

住 所 

〒    -     

 

 

申 請 者 へ の 当 該 請 求 書 の 代 筆 の 意 思 の 確 認 有  ・  無 

 

 

 



様式第７号別紙（第 12 条関係） 

 

助成対象経費一覧表（第 回請求分） 

 

       （ 助成対象者 氏名            ） 

 

助成  

項目  

※１  

支出日  
活動内容又は支出内容  

※２  

支出額  

（円）※３  

他の助成額  

（円）  

助成対象額  

（円）※４  

 

  

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

   

合   計  

   

※１ 以下の①～④の番号を記入 

①海外の国際大会・合宿等（介助者同行経費含む） 

② 国内の国際大会・全国大会・合宿等（介助者及びコーチ同行経費含む） 

③競技用具の購入及び修繕  

(ただし、経費の２分の１まで、かつ、年間 150 千円まで) 

④日常トレーニング（日常練習にかかる会場使用料・受講料・交通費、ジム使用料、身体ケア費、

栄養費（日本アンチ・ドーピング機構認定商品に限る）等、日常トレーニングにかかる経費全

般）(ただし、経費の２分の１まで、かつ、年間 200千円まで) 

※２ 大会又は強化合宿の場合は、大会・合宿名、日程、（国内の場合）開催県・市町村、（海外の場

合）開催国、（大会の場合）大会成績、を記入。 

※３ 支出額が確認できる領収書原本を全て提出してください。 

※４ 他の助成金を受けている場合、その額を差し引いた額を記入。 

   「競技用具の購入及び修繕」「日常トレーニング」の場合、支出額の２分の１以内の額を記入。 



様式第８号（第13条関係） 

 

第    号  

平成  年  月  日  

 

 

（ 助成対象者 氏名 ）様 

 

山形県障がい者スポーツ協会 

会長            

 

 

平成29年度パラリンピック等メダリスト育成事業助成金 

交付決定取消通知書 

 

 

平成  年  月  日付け 第  号により交付決定した平成29年度パラリンピッ

ク等メダリスト育成事業助成金について、パラリンピック等メダリスト育成事業助成金

交付要綱第13条第 号の規定により交付決定を取り消したので通知します。 

 ついては、交付した助成金       円を、平成  年  月  日ま

でに当協会に返還してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
問合せ先 

 

TEL 

FAX 

E-mail 



様式第９号（第14条関係） 

平成  年  月  日  

 

山形県障がい者スポーツ協会長 殿 

 

 

助成対象者 住 所            

 氏 名             印  

連絡先            

 

 

平29年度パラリンピック等メダリスト育成事業助成金 

届出事項変更届 

 

平成  年  月  日付け 第   号で交付決定を受けた平成29年度パラリンピック

等メダリスト育成事業助成金について、以下の届出事項に変更がありましたので届け出ま

す。 

 

 

                    記 

 

変更事項 旧 新 

   

 

 

 

 

 

 

（代筆をした場合） 

ふりがな  申 請 者 

と の 関 係 

※ ( )内

に続柄等

を記入  

１ 配偶者 

２ 親権者（   ） 

３ ３親等内の親族

（   ） 

４ その他（   ） 

代 筆 者 

氏 名 

 

印  

 

住 所 

〒    -     

 

 

申 請 者 へ の 当 該 申 請 内 容 の 代 筆 の 意 思 の 確 認 有  ・  無 

 

 

 


