
伊勢原市私立幼稚園特別支援教育補助金交付要綱

（趣旨）

第１条 この要綱は、心身に障害を有する幼児（以下「障害児」という ）の学校教育法。

（昭和２２年法律第２６号）第４条の規定に基づく神奈川県知事の許可を受けて設置さ

れた私立幼稚園及び就学前の子どもに関する教育、保育等の総合的な提供の推進に関す

る法律（平成１８年法律第７７号）第１７条の規定に基づき認可を受けた幼保連携型認

定こども園（以下「私立幼稚園等」という ）への受入れ及び私立幼稚園等での教育の。

充実を図るため、私立幼稚園等の設置者に対して予算の範囲内で補助金を交付すること

について、伊勢原市補助金等の交付規則（昭和５５年伊勢原市規則第１９号）に規定す

るもののほか、必要な事項を定めるものとする。

（補助対象）

第２条 補助金は、障害児を受け入れ、健常児とともに統合保育を行う市内の私立幼稚園

等の設置者に対して交付するものとする。

（補助対象障害児）

第３条 補助金の対象となる障害児は、 本市に住所を有し、か当該年度５月１日現在、

つ、補助対象となる私立幼稚園等に在園する次の各号のいずれかに該当する者とする。

(1) 身体障害者手帳所有者

(2) 療育手帳所有者

(3) 特別児童扶養手当受給者

(4) 前３号に掲げる者のほか、これに準ずる障害の程度を示す医師の診断書等の交付を

受けた者

（補助金の額）

第４条 補助金の額は、該当障害児１人につき年額１０万８千円とする。

２ 前項の規定にかかわらず、年度の中途において退園したものがあるときは、在園月数

により月割計算とする。

（補助金の申請）

第５条 補助金の交付を受けようとする私立幼稚園等の設置者は、伊勢原市私立幼稚園特

別支援教育補助金交付申請書（第１号様式）に次の書類を添えて市長に提出しなければ

ならない。

(1) 障害児の在園証明書（第２号様式）

(2) 障害児であることを証する書類又は診断書・判定書（第３号様式）

（補助金の交付決定）

第６条 市長は、前条の規定により補助金の交付の申請があったときは内容を審査し、適

正と認めたときは、伊勢原市私立幼稚園特別支援教育補助金交付決定通知書（第４号様

式）により、設置者に通知するものとする。

（補助金の交付）

第７条 補助金の交付は、前条に規定する通知をした後、交付決定を受けた者の請求によ

り交付する。

２ 前項の規定により補助金を請求するときは、伊勢原市私立幼稚園特別支援教育補助金

請求書（第５号様式）を市長に提出しなければならない。



（届出等）

第８条 補助金の交付決定を受けている設置者は、第２条に規定する要件を欠くに至った

ときは、異動届（第６号様式）をすみやかに市長に届出なければならない。

２ 市長は、前項に規定する届出があった場合には、補助金の交付決定を取り消し、既に

交付した補助金の全部又は一部を返還させることができる。

（実績報告）

第９条 補助金の交付を受けた設置者は、補助事業完了後１月以内又は年度事業終了後１

月以内に、伊勢原市私立幼稚園特別支援教育補助金実績報告書（第７号様式）に必要な

書類を添えて、市長に提出しなければならない。

（補助金の返還）

第１０条 市長は、設置者が不正な方法により補助金の交付を受けた場合は、補助金を返

還させることができる。

（その他）

第１１条 この要綱の定めるもののほか必要な事項は、市長が別に定める。

附 則（平成２６年４月２５日告示第７７号）

この告示は、公表の日から施行し、平成２６年４月１日から適用する。

附 則（平成２８年２月２９日告示第１９号）

この告示は、公表の日から施行し、改正後の伊勢原市私立幼稚園特別支援教育補助金交

付要綱の規定は、平成２７年４月１日から適用する。

附 則（令和４年２月９日告示第１１号）

この告示は、公表の日から施行する。



第１号様式（第５条関係）

年度伊勢原市私立幼稚園特別支援教育補助金交付申請書

年 月 日

伊勢原市長 殿

幼稚園名

設置者名

年度伊勢原市私立幼稚園特別支援教育補助金の交付を次のとおり申請します。

１ 補助金交付申請額 円

２ 添付書類

(1) 在園証明書・・・・・・・・・・・・・・・・別紙のとおり

(2) 障害児であることを証する書類・・・・・・・別紙のとおり
（身体障害者手帳等の写し）



第２号様式（第５条関係）

在 園 証 明 書

次の者は、本園に在園している、又は在園していたことを証明します。

年 月 日

幼稚園名

,設置者名

住 所 保護者氏名 園 児 氏 名 生 年 月 日 退園年月日



第３号様式（第５条関係）

診 断 書 ・ 判 定 書

氏 名 生 年 月 日
住 所
障害名又は病名

Ａ 視覚障害者 Ｂ 聴覚障害者 Ｃ 精神発達遅滞

障 害 区 分 Ｄ 肢体不自由 Ｅ 病弱・虚弱 Ｆ 情緒障害

Ｇ 言語障害

障害の内容及び
程度

(併せ有する障害
及び指導上特別
な配慮を必要と
する行動など記
入してくださ
い ）。

(Ｅの場合は医療
又は生活規則を
必要とする期間
を記入してくだ
さい。)

上記のとおり診断・判定します。

年 月 日

,診断・判定機関名

注 本診断書・判定書は伊勢原市における私立幼稚園に対する補助金に係る交付申請書
の添付書類の標準的な様式として呈示したものであり、他の目的のために使用しては
ならない。



第４号様式（第６条関係）

伊勢原市指令（ ）第 号
年 月 日

年度伊勢原市私立幼稚園特別支援教育補助金交付決定通知書

所 在 地

幼稚園名

設置者名

年 月 日付けで申請のあった 年度伊勢原市私立幼稚園
特別支援教育補助金について、次のとおり決定したので、伊勢原市私立幼稚園特別支援
教育補助金交付要綱第６条の規定により通知する。

年 月 日

伊勢原市長 印

交付金額 円

内 訳
(1) 補助金額

補助単価 補助対象障害児数
円× 人＝ 円

(2) 補助対象障害児氏名



第５号様式（第７条関係）

伊勢原市私立幼稚園特別支援教育補助金交付請求書

金 円
（ 人分）

ただし、 年度伊勢原市私立幼稚園特別支援教育補助金として、上記のとおり
請求します。

年 月 日

伊勢原市長 殿

所 在 地

幼稚園名

印設置者名 ○

なお、支払いは次の口座に振込み願います。

(ﾌﾘｶﾞﾅ)
口 座

名 義 人

金 融 機 関 名 支 店 名

口 座 番 号 預金種目



第６号様式（第８条関係）

異 動 届

伊勢原市長 殿

所 在 地

幼稚園名

設置者名

次のとおり異動がありましたので届け出ます。

１ 異動内容

２ 異動年月日



第７号様式（第９条関係）

年度伊勢原市私立幼稚園特別支援教育補助金実績報告書

年 月 日

伊勢原市長 殿

所 在 地

幼稚園名

設置者名

伊勢原市私立幼稚園特別支援教育補助金交付要綱に基づき次のとおり実績報告書を提
出します。

① ② ③ ④
補 助 対 象 単 価 補助対象障害児数 補 助 金 額 補助金交付決定額

（ ）① ②×
円 人 円 円

計


