
第１号様式（第５条関係）

　　令和 年 月 日

沖縄県知事 殿

記

１．補助金申請額 円

２．添付書類 別紙１　総括表

別紙２　事業所別個票

その他　通帳の写し　表紙、表紙裏面の両方

３．補助金の振込先

4 1

沖縄県浦添市1-2-2

県庁株式会社

　こどもの安心・安全対策支援事業補助金として下記金額を交付されたく、こどもの安心・安全
対策支援事業補助金交付要綱第５条第１項の規定に基づき、関係書類を添えて下記の通り申請し
ます。

こどもの安心・安全対策支援事業補助金交付申請書

申請者
（法人名）

代表者
（職・氏名）

1,351,000

口座名義 カ）ケンチョウ

口座番号 1234567

○○銀行 ○○支店金融機関名
本支店

出張所等名

預金種目 普通

所在地

代表取締役 沖縄　太郎

5



（別紙１）総括表

（郵便番号 ）

職　　名 氏　　名

職　　名 氏　　名

電話番号 E-mail

申請金額

　円

　円

　円

　円

申請内容　内訳

送迎用バス
の改修支援

事業

ICT を活用し
た子どもの見
守り支援事業

登降園管理
システム支援

事業
合計

1 県庁デイサービス 4711112222 多機能型 310,500 160,000 240,000 710,500

2 県庁デイサービス2号店 4711113333 児童発達支援のみ 480,500 0 160,000 640,500

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

098-000-4444

代表取締役

主任

○○@○○

沖縄　一郎

沖縄　太郎

沖縄県浦添市1-2-2

県庁株式会社

No. 事業所名

担当者連絡先

申請者

フリガナ

法人名称

所在地

申請額合計

　１.　送迎用バスの改修支援事業

　２.　ICT を活用した子どもの見守り支援事業

　３.　登降園管理システム支援事業

申請に関する担当者

代表者の職・氏名

所在市町村
事業所番

号

浦添市

浦添市

サービス種別

申請額（円）

ｹﾝﾁｮｳｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ

1,351,000

791,000

160,000

400,000

900-0021



(別紙２）事業所別個票

フリガナ

事業所の名称

（郵便番号 ）

連絡先

管理者の氏名

１.送迎用バスの改修支援事業

円 円 円 円

２.　ICT を活用した子どもの見守り支援事業

円 円 円 円

３.　登降園管理システム支援事業

円 円 円 円

○

○

装置・機器の購入費 160,000 車両bの安全装置設置費用

300,500 申請額
(選定額×4/5)

240,000所要額 300,500 基準額 700,000 選定額

導入費用

合計

50,500

装置を装備する車両の台数
（座席が３列以上の送迎用車両）

2

装置を装備する車両の乗車定員数

所要額 310,500 基準額 350,000 選定額

装置の認定番号

令和5年3月20日 令和5年3月20日購入日

車両a 車両b 車両c 車両d 車両e

8 8

合計 300,500

導入する製品名称（システム） ○○登降園管理システム

端末購入の有無

購入日 令和5年3月20日

導入する製品名称（端末） ○○タブレット有

装置・機器の購入費 100,000 登降園管理システムの利用に必要なタブレットの購入費用

経費区分 所要額（円） 経費の内容（製品の概要、用途等）

装置・機器の購入費

GPSにより子どもの位置情報を管理し、施設外活動時等の子どもの見守りを管理するタグ及び管理システム

システム初期設定費用

装置・機器の購入費

経費区分 所要額（円） 経費の内容（製品の概要、用途等）

装置・機器の購入費 150,500 車両aの安全装置設置費用

所要額（円）

180,000

合計 310,500

サービス種別 多機能型

098-000-1111 ○○@○○

事業所の所在地
沖縄県浦添市1-2-3

E-mail電話番号

県庁デイサービス 4711112222

900-0021

　この補助金に係る収入及び支出等に係る証拠書類を適切に整備保管（交付を受けた年度の終了から５年間保管）するとともに、検
査等があった場合には速やかに必要な書面等の提出を行うなど検査に協力し、不正、怠慢その他不適切な行為をした場合、補助対
象経費の全部又は一部を取り消されることを承知している。

　申請に当たって、法人で各事業所分を取りまとめて一括申請を行っている。また、サービス種別・申請金額等の申請内容に相違ない。

A- 001 C- 001

230,500

経費区分

導入する製品名称

160,000申請額
(選定額×4/5)

経費の内容（製品の概要、用途等）

200,000

○○見守りタグシステム

令和5年3月20日

基準額230,500所要額

事
業
所
・
施
設
の
状
況

誓　約　事　項

沖縄　一郎

選定額200,000

購入日

150,000 適切な登降園管理を行うための管理システム購入費用

導入費用 50,500 システム初期設定費用

ｹﾝﾁｮｳﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ 事業所番号

310,500 申請額
(選定額×10/10)

310,500



(別紙２）事業所別個票

フリガナ

事業所の名称

（郵便番号 ）

連絡先

管理者の氏名

１.送迎用バスの改修支援事業

円 円 円 円

２.　ICT を活用した子どもの見守り支援事業

円 円 円 円

３.　登降園管理システム支援事業

円 円 円 円

○

○

サービス種別 児童発達支援のみ

事業所の所在地
900-0021

沖縄県浦添市1-2-4

事
業
所
・
施
設
の
状
況

ｹﾝﾁｮｳﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ2ｺﾞｳﾃﾝ 事業所番号

県庁デイサービス2号店 4711113333

電話番号 098-000-2222 E-mail ○○@○○

装置を装備する車両の乗車定員数 8 8 7

沖縄　一郎

装置を装備する車両の台数
（座席が３列以上の送迎用車両）

3

車両a 車両b 車両c 車両d 車両e

002

購入日 令和5年4月20日 令和5年4月20日 令和5年4月20日

装置の認定番号 A- 001 C- 001 A-

所要額 480,500 基準額 525,000 選定額 480,500 申請額
(選定額×10/10)

480,500

装置・機器の購入費 160,000 車両bの安全装置設置費用

装置・機器の購入費 170,000 車両cの安全装置設置費用

経費区分 所要額（円） 経費の内容（製品の概要、用途等）

装置・機器の購入費 150,500 車両aの安全装置設置費用

合計 480,500

導入する製品名称

購入日

申請額
(選定額×4/5)

0

経費区分 所要額（円） 経費の内容（製品の概要、用途等）

所要額 0 基準額 200,000 選定額 0

合計 0

導入する製品名称（システム） ○○登降園管理システム

端末購入の有無 無 導入する製品名称（端末）

経費区分 所要額（円） 経費の内容（製品の概要、用途等）

装置・機器の購入費 150,000 適切な登降園管理を行うための管理システム購入費用

購入日 令和5年5月20日

所要額 200,500 基準額 200,000 選定額 200,000 申請額
(選定額×4/5)

160,000

導入費用 50,500 システム初期設定費用

合計 200,500

誓　約　事　項

　この補助金に係る収入及び支出等に係る証拠書類を適切に整備保管（交付を受けた年度の終了から５年間保管）するとともに、検
査等があった場合には速やかに必要な書面等の提出を行うなど検査に協力し、不正、怠慢その他不適切な行為をした場合、補助対
象経費の全部又は一部を取り消されることを承知している。

　申請に当たって、法人で各事業所分を取りまとめて一括申請を行っている。また、サービス種別・申請金額等の申請内容に相違ない。


