
第１号様式                          学校コード E9999       

 

 
                      令和７年３月７日 

 

 神 奈 川 県 知 事 殿 

 

                法 人 の 住 所        横浜市中区××町３ 

                （所 在 地    ） 

 

                学 校 名        △△小学校 

                （所 在 地    ）  （横浜市中区日本大通１） 

 

                法 人 名        学校法人○○〇〇 

                代 表 者 名        理事長 ●● ●●  

                （設置者名） 

 

 

令和６年度神奈川県私立学校物価高騰対応支援金に係る支給申請書 
 

令和６年度神奈川県私立学校物価高騰対応支援金支給要綱第５条の規定に基づき、次のと

おり令和６年度神奈川県私立学校物価高騰対応支援金の支給を申請します。なお、その支給

を受けるにあたっては、令和６年度神奈川県私立学校物価高騰対応支援金支給要綱及び裏面

の誓約事項を遵守します。 

 

１ 申請額 

              １，２８４，８７５  円 

 

（申請額の内訳） 

支援金額           ８０，０００  円 

 

給食費加算       １，２０４，８７５  円（積算は第２号様式のとおり） 

 

 ２ 口座振込依頼 

神奈川県から支払われる令和６年度神奈川県私立学校物価高騰対応支援金は、私

立学校経常費補助金の振込先として届け出た「振込口座指定届」に記載する口

座への振込により受領します。 

【支援金は、経常費補助金と同一の口座に振り込まれます。】 

 
    責任者氏名  神奈川 花      連絡先 ０４５－〇〇〇－×××× 
         

担当者氏名  私立  学      連絡先 ０４５－〇〇〇－××△△ 

（裏面の誓約事項を提出前に必ずご確認ください） 

アルファベットから始まる 

学校コードをご記載ください。 

事務処理の都合上、日付は

変更しないでください。 

学校ごとに 

作成してください。 

押印は不要です。 

支援金（定額）と給食費加算を 

合算した額をご記載ください。 

記載例 

支援金額は学校種ごとの定額を、 

給食費加算は第２号様式で 

計算した金額をご記載ください。 

押印の代わりとなりますので、責任者・担当者の 

氏名と連絡先を必ずご記載ください。 



誓約事項 

 
 １ 本支援金の申請に当たって、次の事項を誓約します。 

 

(1) 申請書に記載した学校は、現に運営しており、令和７年３月 31日までの間、事業の

廃止又は事業の休止をせず、運営を継続する予定です。 

  

(2) 代表者又は役員のうちに暴力団員に該当する者はおりません。 

 

(3) 申請書の記載事項について虚偽であることが判明した場合や、支給要件に該当しない

ことが判明した場合には、本支援金を返還します。 

 

２ なお、申請後に、代表者又は役員のうちに暴力団員に該当する者がいないことを確認 

するため、県からの求めがあった場合は確認に必要な個人情報の提出に応じ、情報を神奈 

川県警察本部に照会することについて、代表者及び役員全員が同意しています。 

 


