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高知県犯罪被害者等支援事業費補助金交付要綱 新旧対照表

新 旧

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金交付要綱

（第１条～第 19 条 省略）

附則

１ この要綱は、令和３年４月１日から施行する。

２ この要綱は、令和９年３月 31 日限り、その効力を失う。ただし、この要綱

に基づき交付された補助金については、第９条第３号、第 12 条、第 17条及

び第 18条の規定は、同日以降もなおその効力を有する。

附則

この要綱は、令和３年５月 20 日から施行する。

附則

この要綱は、令和４年２月 18 日から施行する。

附則

この要綱は、令和５年４月１日から施行する。

附則

この要綱は、令和５年８月 14 日から施行する。

附則

この要綱は、令和６年４月１日から施行する。

（別表第１（第３条、第４条及び第５条関係）省略）

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金交付要綱

（第１条～第 19条 省略）

附則

１ この要綱は、令和３年４月１日から施行する。

２ この要綱は、令和６年３月 31 日限り、その効力を失う。ただし、この要綱

に基づき交付された補助金については、第９条第３号、第 12 条、第 17条及

び第 18 条の規定は、同日以降もなおその効力を有する。

附則

この要綱は、令和３年５月 20日から施行する。

附則

この要綱は、令和４年２月 18日から施行する。

附則

この要綱は、令和５年４月１日から施行する。

附則

この要綱は、令和５年８月 14日から施行する。

（別表第１（第３条、第４条及び第５条関係）省略）
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第２号様式（第７条関係）

年 月 日

高知県知事 様

(申請者)住 所

氏 名

犯罪被害者との続柄（ ）

電 話

（法定代理人）住 所

氏 名

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金変更申請書

令和 年 月 日付け 第 号で決定通知がありました高知県犯罪被害

者等支援事業費補助金について、下記のとおり変更したいので、高知県犯罪被害者等支援

事業費補助金交付要綱第７条第１項の規定により申請します。

記

１ 変更交付申請額

２ 既交付決定額

３ 差引増減額

４ 補助金の種類

第２号様式（第７条関係）

年 月 日

高知県知事 様

交付決定者 住 所

氏 名

犯罪被害者との続柄（ ）

電 話

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金変更申請書

令和 年 月 日付けで申請した高知県犯罪被害者等支援事業費補助金につい

て、下記のとおり変更したいので、高知県犯罪被害者等支援事業費補助金交付要綱第７条

第１項の規定により申請します。

記

１ 変更交付申請額

２ 既交付決定額

３ 差引増減額

４ 補助金の種類
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５ 変更事項及び事由

６ 添付書類

第３号様式（第９条関係）

年 月 日

高知県知事 様

(申請者)住 所

氏 名

犯罪被害者との続柄（ ）

電 話

（法定代理人）住 所

氏 名

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金に係る補助対象事業中止（廃止）

承認申請書

令和 年 月 日付けで申請した高知県犯罪被害者等支援事業費補助金に係る補

助対象事業について、下記のとおり中止（廃止）したいので、高知県犯罪被害者等支援事

業費補助金交付要綱第９条第２号の規定により申請します。

記

１ 補助金の種類

５ 変更事項及び事由

６ 添付書類

第３号様式（第９条関係）

年 月 日

高知県知事 様

(申請者)住 所

氏 名

犯罪被害者との続柄（ ）

電 話

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金に係る補助対象事業中止（廃止）

承認申請書

令和 年 月 日付けで申請した高知県犯罪被害者等支援事業費補助金に係る補

助対象事業について、下記のとおり中止（廃止）したいので、高知県犯罪被害者等支援事

業費補助金交付要綱第９条第２号の規定により申請します。

記

１ 補助金の種類
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２ 中止（廃止）の理由

（別記第４号様式（第 10条関係）省略）

第５号様式（第 11 条関係）

年 月 日

高知県知事 様

(申請者)住 所

氏 名

犯罪被害者との続柄（ ）

電 話

（法定代理人）住 所

氏 名

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金概算払請求書

令和 年 月 日付け 第 号で決定通知がありました高知県犯罪被

害者等支援事業費補助金について、高知県犯罪被害者等支援事業費補助金交付要綱第 11

条第１項の規定により、概算交付されるよう請求します。

記

２ 中止（廃止）の理由

（別記第４号様式（第 10条関係）省略）

第５号様式（第 11 条関係）

年 月 日

高知県知事 様

交付決定者 住 所

氏 名

犯罪被害者との続柄（ ）

電 話

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金概算払請求書

令和 年 月 日付け 第 号で決定通知がありました高知県犯罪被

害者等支援事業費補助金について、高知県犯罪被害者等支援事業費補助金交付要綱第 11

条第１項の規定により、概算交付されるよう請求します。

記

補 助 金 交 付 決 定 額 円 補 助 金 交 付 決 定 額 円
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※ 該当する□の枠にチェックしてください。

※ 上記、希望振込口座の金融機関名、口座番号及び名義人を確認することができ

る通帳の写しを添付し、提出してください。

※ 該当する□の枠にチェックしてください。

※ 上記、希望振込口座の金融機関名、口座番号及び名義人を確認することができ

る通帳の写しを添付し、提出してください。

既 交 付 額 円

今 回 請 求 額 円

補 助 金 の 種 類
□生活資金 （ □死亡 □重傷病 □性犯罪 ）

□転居費用 □再提訴費用

振 込 口 座

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人

金 融 機 関 名

支 店 名

種 別

口 座 番 号

既 交 付 額 円

今 回 請 求 額 円

補 助 金 の 種 類
□生活資金 （ □死亡 □重傷病 □性犯罪 ）

□転居費用 □再提訴費用

振 込 口 座

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人

金 融 機 関 名

支 店 名

種 別

口 座 番 号
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第６号様式（第 13 条関係） （生活資金の補助）

年 月 日

高知県知事 様

(申請者) 住 所

氏 名

犯罪被害者との続柄（ ）

電 話

（法定代理人）住 所

氏 名

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金経費内訳書兼実績報告書

令和 年 月 日付けで申請した高知県犯罪被害者等支援事業費補助金の生活

資金の補助に係る対象経費等について、必要書類を添えて下記のとおり報告します。

記

１ 請求額

金 円

２ 生活資金にかかった経費の内訳

第６号様式（第 13 条関係） （生活資金の補助）

年 月 日

高知県知事 様

(申請者) 住 所

氏 名

犯罪被害者との続柄（ ）

電 話

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金経費内訳書兼実績報告書

令和 年 月 日付けで申請した高知県犯罪被害者等支援事業費補助金の生活

資金の補助に係る対象経費等について、必要書類を添えて下記のとおり報告します。

記

１ 請求額

金 円

２ 生活資金にかかった経費の内訳

項目 概要 合計額

(1) 円

項目 概要 合計額

(1) 円
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※６項目以上ある場合は別紙を利用してください。

３ 添付書類（※該当する□の枠にチェックを入れ、必要事項を記入してください。）

（１）かかった費用がわかる書類

□領収証 □納品書 □その他（ ）

（２）その他知事が必要があると認める書類

（別紙 省略）

※６項目以上ある場合は別紙を利用してください。

３ 添付書類（※該当する□の枠にチェックを入れ、必要事項を記入してください。）

（１）かかった費用がわかる書類

□領収証 □納品書 □その他（ ）

（２）その他知事が必要があると認める書類

（別紙 省略）

(2) 円

(3) 円

(4) 円

(5) 円

申込み金額(1)＋(2)＋(3)＋(4)＋(5)合計金額（上限別表第１参照） 円

(2) 円

(3) 円

(4) 円

(5) 円

申込み金額(1)＋(2)＋(3)＋(4)＋(5)合計金額（上限別表第１参照） 円
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第７号様式（第 13 条関係） （転居費用の補助）

年 月 日

高知県知事 様

(申請者) 住 所

氏 名

犯罪被害者との続柄（ ）

電 話

（法定代理人）住 所

氏 名

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金経費内訳書兼実績報告書

令和 年 月 日付けで申請した高知県犯罪被害者等支援事業費補助金の転居

費用の補助に係る対象経費等について、必要書類を添えて下記のとおり報告します。

１ 請求額

金 円

２ 住居について

第７号様式（第 13 条関係） （転居費用の補助）

年 月 日

高知県知事 様

(申請者) 住 所

氏 名

犯罪被害者との続柄（ ）

電 話

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金経費内訳書兼実績報告書

令和 年 月 日付けで申請した高知県犯罪被害者等支援事業費補助金の転居

費用の補助に係る対象経費等について、必要書類を添えて下記のとおり報告します。

１ 請求額

金 円

２ 住居について

転居後住居
〒

転居前住居
〒

高知県

転居後住居
〒

転居前住居
〒

高知県
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３ 転居にかかった経費の内訳

４ 添付書類（※該当する□の枠にチェックを入れ、必要事項を記入してください。）

（１）転居後の住所のわかる書類

□住民票の写し □戸籍の附票 □その他（ ）

（２）かかった費用がわかる書類

□納品書 □領収書 □その他（ ）

（３）その他知事が必要があると認める書類

３ 転居にかかった経費の内訳

４ 添付書類（※該当する□の枠にチェックを入れ、必要事項を記入してください。）

（１）転居後の住所のわかる書類

□住民票の写し □戸籍の附票 □その他（ ）

（２）かかった費用がわかる書類

□納品書 □領収書 □その他（ ）

（３）その他知事が必要があると認める書類

転居日 年 月 日

運送業者名

補助対象経費

（納品書等写しを

添付すること。）

（１）運送に要した費用 円

（２）荷造り等のサービス 円

（３）その他 円

転居日 年 月 日

運送業者名

補助対象経費

（納品書等写しを

添付すること。）

（１）運送に要した費用 円

（２）荷造り等のサービス 円

（３）その他 円
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第８号様式（第 13 条関係） （再提訴費用の補助）

年 月 日

高知県知事 様

(申請者) 住 所

氏 名

犯罪被害者との続柄（ ）

電 話

（法定代理人）住 所

氏 名

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金経費内訳書兼実績報告書

令和 年 月 日付けで申請した、高知県犯罪被害者等支援事業費補助金の再

提訴費用の補助に係る対象経費等について、必要書類を添えて下記のとおり報告します。

１ 請求額

金 円

第８号様式（第 13 条関係） （再提訴費用の補助）

年 月 日

高知県知事 様

(申請者) 住 所

氏 名

犯罪被害者との続柄（ ）

電 話

高知県犯罪被害者等支援事業費補助金経費内訳書兼実績報告書

令和 年 月 日付けで申請した、高知県犯罪被害者等支援事業費補助金の再

提訴費用の補助に係る対象経費等について、必要書類を添えて下記のとおり報告します。

１ 請求額

金 円

事 件 番 号

原 告

被 告

裁 判 所

事 件 番 号

原 告

被 告

裁 判 所
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２ 再提訴に係る内容

３ 添付書類（※該当する□の枠にチェックを入れ、必要事項を記入してください。）

（１）再提訴をしたことが分かる書類

□再提訴の判決の写し □その他 （ ）

（２）かかった費用がわかる書類

□領収書 □その他（ ）

（３）その他知事が必要があると認める書類

（第９号様式）第 17 条関係～（参考） 省略）

２ 再提訴に係る内容

３ 添付書類（※該当する□の枠にチェックを入れ、必要事項を記入してください。）

（１）再提訴をしたことが分かる書類

□再提訴の判決の写し □その他 （ ）

（２）かかった費用がわかる書類

□領収書 □その他（ ）

（３）その他知事が必要があると認める書類

（第９号様式）第 17条関係～（参考） 省略）

再 提 訴 日

判 決 内 容

補助対象経費

（納品書等写しを

添付すること。）

（１）印紙代 金 円

（２）予納郵券代 金 円

再 提 訴 日

判 決 内 容

補助対象経費

（納品書等写しを

添付すること。）

（１）印紙代 金 円

（２）予納郵券代 金 円


