
様式第１号（第６条関係） 

 

大津市学校給食非喫食者支援事業補助金交付申請書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長 

申請者 住  所 

 

    氏 名 

電話番号 
 

大津市補助金等交付規則第４条第１項の規定により、大津市学校給食非喫食者支援事業補助
金の交付について次のとおり申請します。 
 

１ 児童の情報 

フリガナ  生年月日 

児童氏名                       年   月   日 

学校・学年・組 大津市立      小学校      年    組 

給食を停止する理由 

(□に✔をしてください。) 

□ 食物アレルギー   □ 宗教   □ 病気 

□ その他(                         ) 

 

２ 交付申請額 

日額単価 
(Ａ) 

当年度の給食実施日数 
(Ｂ) 

交付申請金額(見込額) 
(Ａ)×(Ｂ) 

３１６円    日       円 

 

３ 同意・誓約事項 
  

 

 

⑴ 本補助金の審査及び補助金額算定のため、大津市が児童の在籍する小学校に対し、
登校状況、弁当等の持参状況や給食に関する一切の情報について確認することに同意
します。 

⑵ 国及び地方公共団体から学校給食費の免除又は学校給食費相当分の支援を受けて
いないことを誓約します。 

                 申請者自署                 
 



様式第２号（第７条関係） 

 

大津市学校給食非喫食者支援事業補助金交付決定通知書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

 

年  月  日付けで申請のあった大津市学校給食非喫食者支援事業補助金の交付につ
いて、次のとおり決定したので大津市補助金等交付規則第７条第１項の規定により通知します。 
 

補助年度 

 

年度 

 

児童氏名 

 

 

 

 

学校名・学年・組 

 

 

小学校   年   組 

 

交付決定金額 

 

円 

 

交付条件 

⑴ 大津市補助金等交付規則及び大津市学校給食非喫食者支援
事業補助金交付要綱の規定を遵守すること。 

⑵ 補助事業の内容を変更する場合は、市長の承認を受けるこ
と。 

⑶ 補助事業を中止し、又は廃止する場合は、市長の承認を受
けること。 

⑷ 補助事業の遂行が困難となった場合は、市長に報告しその
指示を受けること。 

⑸ 補助事業が完了したときは、実績報告書を速やかに市長に
提出すること。 

 

 



様式第３号（第７条関係） 

 

大津市学校給食非喫食者支援事業補助金交付申請棄却（却下）決定通知書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

 

年  月  日付けで申請のあった大津市学校給食非喫食者支援事業補助金について、次
のとおり交付しないことと決定したので大津市補助金等交付規則第７条第２項の規定により
通知します。 

 

補助年度 

 

年度 

 

 

児童氏名 

 

 

 

 

 

学校名・学年・組 

 

 

小学校   年   組 

 

交付申請額 円 

 

交付しないことと 

決定した理由 

 

 

 

 



様式第４号（第８条関係） 

 

大津市学校給食非喫食者支援事業補助金交付決定取消通知書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

年   月   日付け大   第   号で交付の決定をした大津市学校給食非喫
食者支援事業補助金について、次のとおり交付決定を取り消したので大津市補助金等交付規則
第９条第５項の規定により通知します。 

 

補助年度 

 

年度 

 

児童氏名 

 

 

 

 

学校名・学年・組 

 

 

小学校   年   組 

 

 

交付決定金額 

 

円 

 

取消金額 

 

円 

 

取消後の交付決定金額 

 

円 

 

 

 

取消しをした理由 

 

 

 

 

 



様式第５号（第８条関係） 

 

大津市学校給食非喫食者支援事業補助金交付決定変更通知書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

年  月  日付け大   第   号で交付の決定をした大津市学校給食非喫食者
支援事業補助金について、次のとおり交付決定を変更したので大津市補助金等交付規則第９条
第５項の規定により通知します。 

 

補助年度 

 

年度 

 

児童氏名 

 

 

 

 

学校名・学年・組 

 

 

小学校   年   組 

 

 

交付決定金額 

 

円 

 

 

決定内容又はこれに付した
条件を変更する内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変更をした理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第６号（第９条関係） 
 

大津市学校給食非喫食者支援事業補助金実績報告書 

 
年   月   日 

（宛先） 
大津市長 

                         
申請者 住  所 
 

氏  名 
電話番号 

 
年  月  日付け大  第  号で補助金の交付の決定のあった大津市学校給食非

喫食者支援事業補助金の実績について、大津市補助金等交付規則第１４条の規定により次のと
おり報告します。 

 
１ 児童の情報 

フリガナ  生年月日 

児童氏名                       年   月   日 

学校・学年・組 大津市立       小学校      年    組 

２ 学校に弁当等を持参して登校した日 

４月 ５月 ６月 ７月 ９月 １０月 

日 日 日 日 日 日 

１１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計 

日 日 日 日 日 日 

【記入に当たっての注意事項】 
⑴ 学校給食提供日に弁当等を持参して登校した日数を記入してください。 
⑵ この報告書を基に登校状況や弁当等を持参した日を確認した上で補助金額を確定し

ます。 
 

 [大津市使用欄（以下の欄は記入しないでください。）]  

    年  月  日確認 

日 日 日 日 日 日 

日 日 日 日 日 合計  日 

 



様式第７号（第１０条関係） 

 

大津市学校給食非喫食者支援事業補助金確定通知書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

 

年  月  日付け大   第   号で補助金の交付の決定をした大津市学校給食
非喫食者支援事業補助金について、次のとおり補助金の額を確定したので、大津市補助金等交
付規則第１５条の規定により通知します。 

 

補助年度 

 

年度 

 

児童氏名 

 

 

 

 

学校名・学年・組 

 

 

小学校   年   組 

 

交付決定金額 

 

円 

 

 

補助事業の経費精算額 

（補助対象金額） 

 

 

円 

 

 

交付確定金額 

 

 

円 

 

 



様式第８号（第１１条関係） 

 

大津市学校給食非喫食者支援事業補助金交付請求書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長 

 

申請者 住  所 

 

氏  名            ㊞ 

電話番号 

                      

年  月  日付け大   第   号で補助金の交付の確定のあった大津市学校給食
非喫食者支援事業補助金について、大津市補助金等交付規則第１８条第１項の規定により次の
とおり請求します。 
 

フリガナ  生年月日 

児童氏名                       年   月   日 

学校・学年・組 大津市立        小学校       年    組 

交付確定金額        円 

交付請求金額        円 

金融機関名 

              銀行・農協 

                信用金庫 

                 その他 

店名 
         本店・支店・支所 

         出張所・代理店 

店番  

預金種別 普通 ・ 当座 
口座番号 
(右詰め) 

       

※ ゆうちょ銀行の
口座を指定する場
合は、記号と番号
を記入してくださ
い。 

記号      番号         

フリガナ  

口座名義  

 
（注）１ 振込口座は、申請者と同一名義の口座を記入してください。 

２ 振込口座の 「金融機関名」、 「店名」、 「口座番号」及び 「口座名義」が確認できる書
類（例：通帳、スマートフォンの画面等の写し）を添付してください。 

 



様式第９号（第１２条関係） 

 

大津市学校給食非喫食者支援事業補助金交付決定取消通知書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

年  月  日付け大   第   号で補助金の交付の決定をした大津市学校給食
非喫食者支援事業補助金について、次のとおり交付決定を取り消したので大津市補助金等交付
規則第１９条第４項の規定により通知します。 

 

補助年度 

 

年度 

 

 

児童氏名 

 

 

 

 

 

学校名・学年・組 

 

 

小学校   年   組 

 

交付決定（確定）金額 

 

円 

 

取消金額 

 

円 

 

 

取消後の交付決定 

（確定）金額 

 

円 

 

 

取消しをした理由 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１０号（第１３条関係） 

 

大津市学校給食非喫食者支援事業補助金返還通知書 

 

 大     第   号 

年   月   日 

 

様 

  

大津市長            印 

 

年  月  日付け大   第   号で補助金の交付の決定をした大津市学校給食非
喫食者支援事業補助金について、大津市補助金等交付規則第２０条第１項の規定により次のと
おり返還を請求します。 
 

返還金 

 

円 

 

 

返還理由 

 

 

 

 

 

返還期限 

 

 

年   月   日まで 

 

補助年度 

 

年度 

 

児童氏名 
 

 

学校名・学年・組 小学校   年   組 

 

補助金の既交付金額 

及び交付年月日 

 

 

円 

年   月   日交付 

 

 

交付確定金額 

 

円 

（注） 別添納付書により振り込んでください。なお、大津市補助金等交付規則第１９条第１
項の規定により交付の決定を取り消された場合において、返還期限までに納付されない
ときは、延滞金を納付しなければなりません。 


