
様式第１号‐１ 

令和６年 10 月３１日 

 

（あて先）福岡市長 

 

                 事業者名                         

 

                 住所・所在地                       

 

                 代表者職氏名                    

 

 

福岡市幼稚園型一時預かり事業補助金交付申請書 

 

 

令和６年度福岡市幼稚園型一時預かり事業について補助金の交付を受けたいので、下記のとおり 

関係書類を付して申請いたします。 

 

 

記 

 

 

 １．実施施設名                        

 

 

 

  ２．補助事業の実施期間    

 

 

 

３．補助金交付申請額     円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



様式第１号‐２ 

 

４．事業実施計画 

（１）開所予定日数（開園日）                           （日）         

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 合計 

平日 

長期休業日 

土日祝 

（休日） 

 

（２）長期休業日の予定 

 

 

（３）開所時間  

 開園日        

    長期休業日    

 土・日・祝日(休日)  

 

（４）保育従事者・事務担当職員        （人） 

 配置職員  人数 

 幼稚園教諭 

保育士  

 子育て支援員等  

 

 保育体制充実加算    有 ・ 無 ４号 ・ ５号 

※加算要件１号又は２号の要件を満たした上で、「３号と４号」又は「３号と５号」の要件を満た

す場合のみ加算の対象となります。該当する方の要件に○を付けてください。 

 

事務担当職員の配置    有 ・ 無 ※ 配置月数   か月 

   ※事務担当職員が配置されている場合のみ記入してください。 

 

 



 

 

（５）利用児童数見込 

 ①開園日            （④に該当する児童以外の児童） 

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 合計 

児童数 

   ②長期休業日          （④に該当する児童以外の児童） 

 春季休業日 夏季休業日 冬季休業日 合計 

児童数 

   ③土曜日、日曜日、祝日（休日） （④に該当する児童以外の児童） 

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 合計 

児童数 

   ④特別な支援を要する児童     

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 合計 

児童数 

 

（６）利用時間数見込（１日あたりの利用時間数） 

 ①開園日                                   

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 合計 

教育 

時間数 

預かり保

育時間数 

計 

 

   ②長期休業日 

 春季休業日 夏季休業日 冬季休業日 

預かり保

育時間数 

 

 ③土曜日、日曜日、祝日（休日）                                  

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 合計 

預かり保

育時間数 

 

（７）利用料（保護者負担額）        （円） 

 利 用 料 

① 開園日 

② 長期休業日 

③ 土、日、祝日（休日） 

（人） 

（人） 

（人） 

（人） 



様式第１号‐３ 

 

５．収支計画 

（１）収入  

収 入  金 額  備 考  

利用料 

 
補助金 

その他の収入 

 

 

合計  

 

（２）支出  

支 出  金 額  備 考  

人件費 

管理費 

 

 

 

 

その他の経費 

 

 

 

 

合計  

 

６．その他 

    寄付行為の写し及び法人役員名簿の写し等を添付して下さい。 


