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　大橋　弘　様

〒

住　　所
申 請 者　　　　　　　　　印

電話番号またはﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　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８年度パラアスリート支援事業費助成
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　大橋　弘　様

〒

住　　所
申 請 者　　　　　　　　　　印

電話番号またはﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　令和８年度パラアスリート支援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
　
出場予定大会・合宿等
	開　催
期　間
	大会・合宿等
名　称
	開催地
	出場予定種目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　日帰り練習やトレーニングジム利用計画

	利用施設
	主なトレーニング内容
	利用頻度
例　週１回

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　指導者・トレーナーの指導
	指導者・トレーナー名
(所属、資格)
	主な指導内容
	場所

	
	
	

	
	
	

	
	
	


競技やトレーニングで用いる器具等及びその維持管理
	競技力向上のために購入、借用予定の器具等の名称と使い方、



様式第５号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

令和８年度パラアスリート支援事業費助成
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　大橋　弘　様

〒

住　　所

申 請 者　氏　　　名　　　　印

電話番号またはﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
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
令和８年度パラアスリート支援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。
別紙１（競技・トレーニング用具購入、修繕・改良等申請書）
競技・トレーニング用具購入、修繕・改良等申請書
	申請者氏名
	

	購入又は修繕・改良を希望する競技・トレーニング用具名
	

	購入又は修繕・改良の目的
	

	購入又は修繕・改良の単価
	

	数量
	

	合計額
	

	保管場所
	


〇１０万円を超える競技・トレーニング用具を購入、修繕・改良する場合、助成申請書を提出する前に、この様式により協会に相談してください。
〇添付するもの
・購入希望：競技・トレーニング用具の仕様等や単価がわかるパンフレット等
・修繕・改良希望：修繕・改良をする部分の写真、修繕・改良の費用及び内容がわかる業者の見積書
〇注意事項
・１０万円を超える競技・トレーニング用具を助成金で購入された場合、毎年、状況確認調査を行います。
・３０万円以上の競技用品等は、法令等で定められている耐用年数の期間内に協会の承認を受けないで助成の目的に反して使用、譲渡、交換、貸付等することはできませんので、必ず協会にご連絡ください。
