第１号様式(第３条関係)

　　令和　年度大分県子育て応援活動推進事業費補助金交付申請書

第　　　　　号

年　　月　　日

  　大分県知事　　　　　　　殿

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　  　　　　

　令和　年度において、下記のとおり大分県子育て応援活動推進事業を実施したいので、
補助金　　　　　　　　　円を交付されるよう、大分県子育て応援活動推進事業費補助金交付要綱第３条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

　１　事業の目的

　２  事業の完了予定年月日

          令和　　年　　　月　　　日　

　３　添付書類

　　(1) 事業計画書（第２号様式）

　　(2) 収支予算書（第３号様式）

    (3) その他知事が必要と認める書類

第２号様式(第３条関係)

事業計画書

１　事業日程及び事業の内容

	事　業　名
	事業日程
	事業の内容

	
	
	


２　事業に要する経費

（単位：円）

	事　業　名
	補助対象経費
	経費の内訳

	
	
	


第４号様式(第４条関係)

　　令和　年度大分県子育て応援活動推進事業変更承認申請書

第　　　　　号

年　　月　　日

　　大分県知事　　　　　　殿

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和　年　　月　　日付け　　　第　　　号　　で交付決定通知のあった令和　年度大分県子育て応援活動推進事業について、下記のとおり変更したいので承認されるよう、大分県子育て応援活動推進事業費補助金交付要綱第４条第１項の規定により申請します。

記

　１　変更の理由

(注) 以下、第１号様式の記の２以下に準じて作成するものとし、変更前と変更後が比較対照できるよう二段書きにし、変更前をかっこ書きで上段に記載すること。
第５号様式（第４条関係）

　令和　年度大分県子育て応援活動推進事業費補助金に係る消費税等仕入控除税額確定報告書

第　　　　　号

年　　月　　日

　　大分県知事　　　　　　　殿

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和　年　　月　　日付け　　　第　　　　号　　で交付決定通知のあった令和　年度大分県子育て応援活動推進事業費補助金に係る消費税等仕入控除税額が確定したので、大分県子育て応援活動推進事業費補助金交付要綱第４条第１項第６号の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　補助金の額の確定額　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円

　　（令和　年　　月　　日付け　　　第　　　号　　による額の確定通知額）

２　補助金の額の確定時に減額した消費税等仕入控除税額　　金　　　　　　　　　円

３　消費税等の申告により確定した消費税等仕入控除税額　　金　　　　　　　　　円

４　補助金返還相当額（３－２）　                   　　  　 金　　　　　　　　　円

５　その他

　（１）　別紙を添付すること。

　（２）　その他参考となる書類

　　　　　消費税確定申告の写し及びその添付書類（補助金に係わるもの）を添付すること。

別　紙

　令和　年度大分県子育て応援活動推進事業費補助金に係る消費税等仕入控除税額集計表

	仕入れに係る消費税

額及び地方消費税額

（Ａ）
	補　助　率

（Ｂ）
	仕入れに係る消費税

 等仕入控除税額
（Ａ×Ｂ）
	備　　考



	                円
	
	                円
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　（注）１　「仕入れに係る消費税額及び地方消費税額」欄は、補助対象経費に含まれる消費税等相当額のうち、消費税法（昭和６３年法律第１０８号）の規定により、仕入れに係る消費税額と当該金額に地方税法（昭和２５年法律第２２６号）に規定する地方消費税率を乗じて得た金額との合計額を記載すること。

　　　　２　「仕入れに係る消費税等仕入控除税額」欄は、補助対象経費に含まれる消費税等相当額のうち、消費税法の規定により、仕入れに係る消費税額として控除できる金額と当該金額に地方税法に規定する地方消費税率を乗じて得た金額との合計額に補助率を乗じて得た金額とする。　
第７号様式(第９条関係)

　　令和　年度大分県子育て応援活動推進事業費補助金交付請求書

第　　　　　号

年　　月　　日

　　大分県知事　　　　　　殿

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和　年　　月　　日付け　　　第　　　号　　で交付決定通知のあった令和　年度大分県子育て応援活動推進事業費補助金　　　　　　円を精算払の方法により交付されるよう、大分県子育て応援活動推進事業費補助金交付要綱第９条の規定により請求します。

　　　　振込先　銀行名（支店）　　　

　　　　口座種別

　　　　口座番号

　　　　口座名義

第８号様式(第１０条関係)

　　令和　年度大分県子育て応援活動推進事業実績報告書

第　　　　　号

年　　月　　日

　　大分県知事　　　　　　　殿

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和　年　　月　　日付け　　　第　　　号　　で交付決定通知のあった令和　年度大分県子育て応援活動推進事業について、下記のとおり実施したので、大分県子育て応援活動推進事業費補助金交付要綱第１０条の規定により関係書類を添えて報告します。

記

　１　事業の効果

　２　事業完了年月日　　　　　令和　　年　　　月　　　日

　３　添付書類

　　(1) 事業実績書（第９号様式）

　　(2) 収支精算書（第１０号様式）

　　(3) 取組状況等の写真

　　(4) 領収書又は請求書の写し

　　(5) その他知事が必要と認める書類

第９号様式(第１０条関係)

事　　業　　実　　績　　書

１　事業日程及び事業の内容

	事　業　名
	事業日程
	事業の内容

	
	
	


２　事業に要した経費

（単位：円）

	事　業　名
	補助対象経費
	経費の内訳

	
	
	


