
 

 

 

 

第 21 号様式（第 25条関係）（用紙 日本工業規格Ａ４縦長型） 

認定（特例認定）特定非営利活動法人助成金支給実績提出書 

 

備考 不用の文字は抹消してください。 

 

  ××年×月×日 

 

 

神奈川県知事 殿 

 
主 た る 事 務 所   
 
の 所 在 地 

〒231-8588 

神奈川県横浜市中区日本大通１ 

 

電話番号（045）210―1111   

ファクシミリ番号（045）210―****    

その他の事務所    
 
の 所 在 地 

〒102-0093 

東京都千代田区平河町二丁目６番３号 

電話番号（03）****―****     

ファクシミリ番号（03）****―**** 

（フリガナ） 

 

法 人 の 名 称 

カナガワケン 

 

特定非営利活動法人 かながわけん 

（フリガナ） 

 

代 表 者 氏 名 

カナガワ イチロウ 

神奈川 一郎 

 

認定（特例認定）年月日 ××年 ×月 ×日 

認定（特例認定）の有効期間 
××年 ×月 ×日から 

××年 ×月 ×日まで 

  助成金の支給を行ったので、特定非営利活動促進法第 55 条第２項（第 62 条において準用する第 55

条第２項）の規定により、助成の実績を提出します。 

施行規則で定めた様式です。神奈川県以外の様式では受理できません。 

登記事項証明書の

法人の名称及び代

表者の氏名を記載 

登記事項証明書の所在地を記載 

不要な文字を二本

線で抹消 



 

 

助成の実績を記載した書類 

 

支   給    日 支  給   対   象   者 支 給 金 額 助 成 対 象 の 事 業 等 

令和××年×月×日 ○○福祉施設  ○○，○○○円 
○○における福祉活動の

推進（別紙参照） 

令和××年×月×日 ○○支援センター ○○，○○○円 
被災地における○○支援

事業（別紙参照） 

平成  年  月 日  円  

平成  年  月 日  円  

平成  年  月 日  円  

平成  年  月 日  円  

平成  年  月 日  円  

平成  年  月 日  円  

平成  年  月 日  円  

平成  年  月 日  円  

平成  年  月 日  円  

 



 

 

１ 注意事項（第 21 号様式） 

 

○ この提出書は、認定特定非営利活動法人又は特例認定特定非営利活動法人が助成金の支給を

行った場合に、特定非営利活動促進法第55条第２項（第62条において準用する場合を含む。）

の規定により助成の実績を記載した書類を所轄庁に提出する必要がありますので、その際に

使用します。 

○ 「助成の実績を記載した書類」を添付して提出してください。 

○ 「助成対象の事業等」の欄は、事業等の内容を具体的に記載します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


