
記入例

概算払を希望する場合は、交付決定通知後、

10月15日までに概算払請求書・口座振替依頼書を

提出してください。

裏面の「確認事項」の要件を満たすことを

確認の上でチェックを付けてください。

Excel様式では色付きセルに入力していただけ

れば、自動計算で算出されます。

印鑑登録されている印を押印してください。



記入例

開所日・開所時間は、小

中学生が対象となる日時

のみ記入してください。

在籍人数は、すべての受入年次で在籍している人数を記入して

ください。小規模特例を希望する場合は参考様式「小規模特例

対象在籍者一覧」をご提出ください。
※在籍人数：令和6年7月1日時点で利用契約を締結している者。定

期的な契約の料金体系がない場合は、令和6年4月から6月までの期

間において、月1回以上継続的に施設を利用していた者の人数

職員数は、雇用契約を締結している者（代表

者が施設での業務に従事している場合は代表

者も含む）の人数を記入してください。

受入年次により金額が異なる場合は、小中学生を対

象とする入会金・利用料を記入してください。



各事業者で使用している様式をサポートプラン独自様式として使

用する場合は、事前に都の確認を受けてください。

令和6年7月1日時点の人数を記入してください。



職員のみが対象のシステムや、児童生徒が活動する場所以外

のエリアなど、児童生徒の防犯対策・事故対策に関係がない

経費は対象外です。

現在、既に不登校支援に関する事業についてのホームページ

を開設している場合は申請できません。



児童生徒人数分の数量を計上する場合は、「サポートプラン作成等対象児

童生徒一覧」に記載した児童生徒数を超えないでください。







記入例



記入例

交付申請額は項目ごとに

1,000円未満切り捨てとなり

ます。

他団体からの補助金等を受領している場合

は、様式(3)-3「控除額明細」のうち各項目

に該当する金額を記入してください。



勤務日数合計は、補助対象期間内の開

所日合計を超えないでください。

勤務日数合計は、補助対象期間内の開所日合

計を超えないでください。（補助対象となる

職員は1日1名のみ）

初年度のみ申請可能な「安全体制整備費」

（補助限度額100万円）を申請する場合は、

第3-2号様式に記入してください。



児童生徒人数分の数量を計上する場合は、「サポートプラ

ン作成等対象児童生徒一覧」の児童生徒数（限度額算定の

「通所児童生徒数」と同じ）を超えないでください。

児童生徒人数分の数量を計上する場合は、「サポートプ

ラン作成等対象児童生徒一覧」の児童生徒数を超えない

でください。（体験活動のみの外部参加者や高校生等は

対象外です）

児童生徒が日常使用しないエリアの防犯対策等は対象外

です。

単価、所要金額は「税抜価格」で記載してください。

保護者からの徴収金額があることが確定

している場合は、控除額欄に記入し、第

3-3号様式にも記入してください。



児童生徒に使用させるものではなく、職員・スタッフ

の研修・研究用の図書類を記入してください。



記入例

・児童生徒が日常使用しないエリアの防犯対策等は対象外

です。

・単価、所要金額は「税抜価格」で記載してください。

・児童生徒人数分の数量を計上する場合は、「サポートプ

ラン作成等対象児童生徒一覧」の児童生徒数を超えないで

ください。
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人件費は基本給相当の金額

のみ記入してください。



記入例

在籍人数は、すべての受入年次で在籍している人数を記入してく

ださい。

※在籍人数：令和6年7月1日時点で利用契約を締結している者。定

期的な契約の料金体系がない場合は、令和6年4月から6月までの期

間において、月1回以上継続的に施設を利用していた者の人数。


