[bookmark: _Hlk62226382]様式第１号の１（第５条第１項関係）
	[bookmark: _Hlk40270108]
	番号

	　　　年　月　日


[bookmark: _Hlk11664352]公益財団法人佐賀県スポーツ協会
会　　　長　　　　　　　　　　様

	[bookmark: _Hlk40270127]企業・団体名
	

	代表者名
	
	印



[bookmark: _Hlk5882020]　　ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金交付申請書

[bookmark: _Hlk5882117][bookmark: _Hlk5883157]　　令和　　年度において、下記のとおりＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金として、
[bookmark: _Hlk5883414][bookmark: _Hlk5883881][bookmark: _Hlk5883196]金　　　　　　　円を交付されるよう、ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金交付要綱
の規定により、関係書類を添えて申請します。

記
　
[bookmark: _Hlk42267639]１　添付書類　
・雇用アスリート（計画）（別紙１）
[bookmark: _Hlk205557327]・労働条件通知書の写しなど雇用開始日・通常勤務時間が分かる書類（最新のもの）
※契約更新等で最初の雇用開始日が最新の労働条件通知書などと異なる場合は、
最初の雇用開始日が分かる書類も添付してください。
　　　　・（別紙１）に記載された添付書類
　
　２　対象者内訳　
	雇用者氏名
	選手・指導者
	競技名
	申請額

	
	
	
	①支援金
	②特別支援金

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計　　　名
	
	


※行が足りない場合は追加してください。
[bookmark: _Hlk12355209]
　注）参考までに支援金の活用事項を以下にご記入ください。
	事　項　名
	概　　　　要

	
	

	
	

	
	



	連絡担当者
	

	ＴＥＬ
	（　　）

	ＦＡＸ
	　　　　（　　）



様式第１号の２（第５条第１項関係）
	
	番号

	　　　年　月　日



公益財団法人佐賀県スポーツ協会
会　　　長　　　　　　　　　　様

	申請者住所
	

	申請者氏名
	
	印




ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金（特別支援金）交付申請書


令和　　年度において、下記のとおりＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金（特別支援金）として、金　　　　　　　円を交付されるよう、ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金交付要綱の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　当該年度就業開始日

　　　令和　　　年　　　月　　　日


２　別表５の区分

　　　　☐ ＳＳＰトップアスリート
　　　　☐ ＳＳＰライジングアスリートＷ
　

３　添付書類
　　　　・活動計画書（別紙４、別紙５）
　　　・企業・団体からの委任状（別紙７）
　・ＳＳＰトップ（ライジング）アスリート認定証

　　

	連絡担当者
	

	ＴＥＬ
	（　　）

	ＦＡＸ
	　　　　（　　）




様式第２号の１（第６条第１項関係）
	
	番号

	　　年月日



　　　　　　　　　　　　　　様

公益財団法人佐賀県スポーツ協会
会　　　長　　　山　口　祥　義


ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金交付決定通知書


令和　年　　月　　日付け　　　第　　　号により申請があったことについては、下記のとおり交付することに決定しましたので、ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金交付要綱第６条に基づき通知します。
つきましては、請求書（様式第４号の１）を提出してください。
なお、支援金額が増額する場合は、増額承認申請書（様式第３号）を増額が生じた日から起算して２週間以内又は２月末のいずれかの早い日までに提出してください。
また、実績報告書（様式第５号の１）は、令和　年　　月　　日までに提出してください。

記

１　対象者内訳
	対象者名
	申請額

	
	支援金
	特別支援金

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	　　　　計　　　名
	
	



２　交付決定額　　　　金　　　　　　　円

[bookmark: _Hlk40709038]　　　　



	連絡担当者
	

	ＴＥＬ
	　　　　（　　）

	ＦＡＸ
	　　　　（　　）





様式第２号の２（第６条第１項関係）
	
	番号

	　　年月日



　　　　　　　　　　　　　　様

公益財団法人佐賀県スポーツ協会
会　　　長　　　


ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金（特別支援金）交付決定通知書


令和　年　　月　　日に申請があったことについては、下記のとおり交付することに決定しましたので、ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金交付要綱第６条に基づき通知します。
つきましては、請求書（様式第４号の２）を提出してください。
また、実績報告書（様式第５号の２）は、令和　年　　月　　日までに提出してください。

記

１　交付決定額　　　　金　　　　　　　円


　　　　　　　　　　　	　
※支援金（特別支援金）は、一般的には所得税法上の雑所得に該当することから、原則として確定申告を行う必要があるため、適切に対処すること。










	連絡担当者
	

	ＴＥＬ
	　　　　（　　）

	ＦＡＸ
	　　　　（　　）





様式第３号（第７条第１項関係）
	
	番号

	　　　年　月　日


公益財団法人佐賀県スポーツ協会
会　　長　　　　　　　　　　様

	企業・団体名
	

	代表者名
	
	印



　　ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金増額承認申請書

　　令和　年　月　日付け佐県スポ協第　号により交付決定の通知があった、令和　年度ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金について、下記の理由により、支援金額を増額したいので、関係書類を添えて申請します。

記
　１　添付書類
・雇用アスリート（変更計画）（別紙１－１）
・労働条件通知書の写しなど雇用開始日・通常勤務時間が分かる書類（最新のもの）
※契約更新等で最初の雇用開始日が最新の労働条件通知書などと異なる場合は、
最初の雇用開始日が分かる書類も添付してください。
　　　　・（別紙１－１）に記載された添付書類で変更があるもの

２　対象者内訳　
	雇用者氏名
	選手・指導者
	競技名
	変更申請額

	
	
	
	変更前支援金
	変更後支援金

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計　　　名
	
	


※行が足りない場合は追加してください。

２　増額の理由
　　

　３　支援金額
　　　　既交付決定額　　　金　　　　　　　　円
　増額承認申請額　　　金　　　　　　　　円
　　　　増額　　　金　　　　　　　　円

	連絡担当者
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	





[bookmark: _Hlk62484359][bookmark: _Hlk40709367]様式第４号の１（第８条第１項関係）
	
	番号

	　　　年　月　日



公益財団法人佐賀県スポーツ協会
会　　　長　　　　　　　　　　様

	企業・団体名
	

	代表者名
	
	印




　　ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金交付請求書

[bookmark: _Hlk40702163][bookmark: _Hlk5884355][bookmark: _Hlk5884375]　令和　年　　月　　日付け佐県スポ協第　　　号で交付決定の通知があったＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金を下記のとおり交付されるようＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金交付要綱の規定により請求します。

記

１　請　　求　　額　　　　金　　　　　　　円

[bookmark: _Hlk44495039]内　訳　　　　支援金　　　　　金　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　特別支援金　　　金　　　　　　　円

２　振込銀行　
	振　込　先
	金融機関支店名
	
	銀行

	
	
	
	本店 ・ 支店

	
	預 金 種 別
	普通預金　・　当座預金

	
	口 座 番 号
	
	
	
	
	
	
	

	
	(左詰めで記入)
	
	
	
	
	
	
	

	
	フ リ ガ ナ
	

	
	口 座 名 義
	


（注） １　口座名義については代表者名（金融機関に登録されている口座名）までを
記入してください。
２  記入事項に一字でも誤字があると振込不能となりますので、正確に記入
してください。
	連絡担当者
	

	ＴＥＬ
	　　　　（　　）

	ＦＡＸ
	　　　　（　　）





[bookmark: _Hlk40709417]様式第４号の２（第８条第１項関係）
	
	番号

	　　　年　月　日



公益財団法人佐賀県スポーツ協会
会　　　長　　　　　　　　　　様

	申請者住所
	

	申請者氏名
	
	印




　　ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金（特別支援金）交付請求書


　令和　年　　月　　日付け佐県スポ協第　　　号で交付決定の通知があったＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金（特別支援金）を下記のとおり交付されるようＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金交付要綱の規定により請求します。


記

１　請　　求　　額　　　　金　　　　　　　円



２　振込銀行
	振　込　先
	金融機関支店名
	
	銀行

	
	
	
	本店 ・ 支店

	
	預 金 種 別
	普通預金

	
	口 座 番 号
	
	
	
	
	
	
	

	
	(左詰めで記入)
	
	
	
	
	
	
	

	
	フ リ ガ ナ
	

	
	口 座 名 義
	


（注） １　記入事項に一字でも誤字があると振込不能となりますので、正確に記入
してください。



	連絡担当者
	

	ＴＥＬ
	　　　　（　　）

	ＦＡＸ
	　　　　（　　）




様式第５号の１（第９条第１項関係）
	
	番号

	　　　年　月　日



公益財団法人佐賀県スポーツ協会
会　　　長　　　　　　　　　　様

	企業・団体名
	

	代表者名
	
	印




[bookmark: _Hlk5883782]　　ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金実績報告書


[bookmark: _Hlk5884114]　令和　年　　月　　日付け佐県スポ協第　　　号により交付決定の通知があったＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金について、下記のとおり実施したので、ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金交付要綱の規定により、関係書類を添えて報告します。


記

　１　添付書類
　　　　・雇用アスリート（実績）（別紙３）
　　　　・勤務時間及び練習時間の実績が分かる書類

　　　※以下は、該当する場合のみ添付
　　　　・引退届（企業・団体）（別紙８）　
・引退届（選手・指導者）（別紙９）
※別紙９について、当該選手が特別支援金を別途実績報告する場合は、その写し

　注）参考までに支援金の活用事項を以下にご記入ください。

	事　項　名
	概　　　　要

	
	

	
	

	
	

	
	




	連絡担当者
	

	ＴＥＬ
	　　　　（　　）

	ＦＡＸ
	　　　　（　　）




様式第５号の２（第９条第１項関係）
	
	番号

	　　　年　月　日



公益財団法人佐賀県スポーツ協会
会　　　長　　　　　　　　　　様

	申請者住所
	

	申請者氏名
	
	印




　　ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金（特別支援金）実績報告書

令和　年　　月　　日付け佐県スポ協第　　　号により交付決定の通知があったＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金（特別支援金）について、下記のとおり実施したので、ＳＳＰ選手・指導者佐賀定着支援金交付要綱の規定により、関係書類を添えて報告します。

記

[bookmark: _Hlk43803101]　１　当該年度就業期間

令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日


２　別表５の区分

　☐ ＳＳＰトップアスリート
　　　　☐ ＳＳＰライジングアスリートＷ


　３　添付書類
・活動報告書（別紙６）

※以下は、該当する場合のみ添付
・引退届（選手・指導者）（別紙９）　



	連絡担当者
	

	ＴＥＬ
	　　　　（　　）

	ＦＡＸ
	　　　　（　　）




