	受付No.
	

	申 請 日
	令和　　年　　月　　日


町内会等花いっぱい支援事業申請書

米沢花いっぱい運動推進協議会会長　あて

申請者

	団体名等
	

	代表者名
	

	(事業責任者名)
	

	連絡先住所
(代表者又は責任者)
	〒


	電話番号
	



花いっぱい運動の理念に基づき事業を実施し、　花苗代支援 ・ フラワーポット無償提供
を受けたいので下記のとおり申請します。※ 申請するものについて片方または両方を○で囲んでください。

なお、事業の実施にあたっては裏面の事項について遵守することを誓約いたします。

■ 花苗代支援
	植花予定日
	令和　　　 年　　 月　　 日（ 　  ）

	申請金額
	　　　　　　　円　（上限：１０,０００円）　※肥料代は対象となりません

	植える花の
種類・本数
(予定)
	合計　　　　本

	
	(種類)



■ フラワーポット無償提供
	設置予定日
	令和　　　 年　　 月　　 日（  　 ）
	提供日

※事務局記入

	数量
	個　（ 上限： ３個 ）
	



※ 裏面に、花植え、フラワーポット設置場所のわかる地図を添付、又はご記入ください。

上記の申請について支援を決定してよいか伺います。
	起案日
	令和　年　　月　　日
	

	担当者
	担当主査
	課長補佐
	課　長
	事務局長
	会　長
	合　議



	植花及び設置場所
	

	花植え、フラワーポット設置場所のわかる地図

	





《 花植え・フラワーポット設置に関する遵守事項 》
■ 敷地内の道路沿いなど、一般市民から見えるところに設置すること。
■ 花いっぱい運動の趣旨に沿って、継続的な活動を行うこと。
■ 作業風景と設置状況の写真を撮影し、事業終了後報告書に添付して提出すること。
■ フラワーポットの管理及び水やり等は、申請団体の責任により行うこと。
■ フラワーポットは次年度以降も使用できるよう大切に扱い、冬期間は屋内に保管すること。
■ 道路に植花・フラワーポットを設置する場合は、各種機関からの許可を得ること。
市道

植樹桝に植栽　⇒　米沢市役所土木課へ問合せ
フラワーポットの設置　⇒　米沢市役所土木課へ「道路占用許可申請書」



県道

植樹桝に植栽　⇒　置賜総合支庁道路計画課へ「植栽届」
フラワーポットの設置　⇒　置賜総合支庁建設総務課へ「道路占用許可申請書」





	受付No.
	

	


報 告 日
	令和　　年　　月　　日


町内会等花いっぱい支援事業報告書

米沢花いっぱい運動推進協議会会長　あて
報告者

	団体名等
	

	代表者名
	

	(事業責任者名)
	

	連絡先住所
(代表者又は責任者)
	〒


	電話番号
	



町内会等花いっぱい支援事業について、　花苗代支援 ・ フラワーポット無償提供　を受け
下記のとおり実施しましたので報告します。※ 報告するものについて片方または両方を○で囲んでください。


	植花・設置日
	令和　　 年　　 月　　 日（ 　  ）

	植花・設置場所
	

	参加人数
	　　　　　　　人

	植 え た 花 の
種 類 ・ 本 数
	合計　　　　　本

	
	(種類)


以下、花苗代支援を受けた方のみご記入ください。
	花苗購入金額
	　　　　　　　　　　　 円

	【 領収書（明細書）】　※ レシート等、購入明細がわかるもの（写しでも可）を添付してください。
(ここに貼れない場合は別紙でも可)



	受付日
	令和　年　　月　　日
	

	担当者
	担当主査
	課長補佐
	課　長
	合　議


[bookmark: _GoBack]【 報告写真（カラー） 】　※ ２枚以上添付してください。(別紙でも可)
〈 作業の様子 〉


















〈 花植え、設置後の状況 〉
※花全体の様子がわかる写真（参加者の集合写真ではありません）



















	会報等への写真掲載
	可　・　不可　　※ どちらかを○で囲んでください。




