別記
第１号様式（第５条関係）
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日　

高知県知事　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和　　年度高知県へき地医療施設設備整備費補助金交付申請書

高知県補助金等交付規則第３条第１項及び高知県へき地医療施設設備整備費補助金交付要綱第５条の規定により、補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

１　補助申請額　　　　金　　　　　　　　　　円

２　事業の種類

３　経費所要額調（別紙１のとおり）

４　事業計画書　（別紙２のとおり）

５　添付書類
(１)見積書
(２)歳入歳出予算書（見込み）の抄本（別紙３のとおり）
(３)(１)及び(２)に掲げるもののほか、参考となる書類
(４)県税の滞納がない旨を証する納税証明書又は県税の納付義務がない旨の申立書


補助金振込先　　　　　銀行名　　　　　　　　　　　　　支店
口座名義人（カナ）
種別（当座・普通）


口座番号
別紙１
経　費　所　要　額　調
補助事業者名
	区　　分
	総事業費

Ａ
	寄附金その　他の収入額
Ｂ
	差引き額
(Ａ)－(Ｂ)
Ｃ
	対象経費の　支出予定額
Ｄ
	基　準　額

Ｅ
	選　定　額

Ｆ
	補　助　金
所　要　額
Ｇ
	備　考

	
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	




別紙２
事　業　計　画　書
１　施設の名称及び所在地
２　事業の種類
３　設備整備の内容

	品　　名
	銘　柄
	規　格
	員　数
	単　価
	金　額
	設置場所
	備　考

	１　補助対象事業分






	
	
	
	円
	円
	
	

	小　計
	――
	――
	――
	――
	
	――
	

	２　補助対象外事業分






	
	
	
	円
	円
	
	

	小　計
	――
	――
	――
	――
	
	――
	

	合　計
	――
	――
	――
	――
	
	――
	



別紙３
歳　入　歳　出　予　算（見　込　み）書（抄本）
１　歳入の部
	区　　　分
	予　算　額
	備　　　考

	
	円
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



２　歳出の部
	区　　　分
	予　算　額
	備　　　考

	
	円
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　上記は原本と相違ないことを証明する。
　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名

第２号様式（第６条関係）
第　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

高知県知事　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
氏名　　　　　　　　


令和　　年度高知県へき地医療施設設備整備事業変更（中止・廃止）承認申請書

令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　第　　　号で補助金の交付の決定を受けました上の事業について、下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、令和　　年度高知県へき地医療施設設備整備費補助金交付要綱第６条第１号（第２号、第３号）の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　変更（中止・廃止）理由及びその理由

２　経費所要額調（別記第１号様式の別紙１のとおり）

３　事業計画書（別記第１号様式の別紙２のとおり）

４　添付書類
(１)歳入歳出予算書（見込み）の抄本

(２)(１)に掲げるもののほか、参考となる書類

第３号様式（第６条関係）
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日　

高知県知事　　　　　　様


住所　
氏名　　　　　　　　


令和　　年度消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書

令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　第　　　号で補助金の(変更)交付の決定がありました令和　　年度高知県へき地医療施設設備整備費補助金について、令和　　年度高知県へき地医療施設設備整備費補助金交付要綱第６条第10号の規定により、下記のとおり報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　令和　　年度高知県へき地医療施設設備整備費補助金交付要綱第６条第10号に基づく額の確定額又は事業実績報告額


金　　　　　　　　　　　　　円

２　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税仕入控除税額（要補助金返還相当額）


金　　　　　　　　　　　　　円



（注）：参考となる書類（金額の積算の内訳等）を添えてください。

第４号様式（第７条関係）
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日

高知県知事　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
氏名　　　　　　　　


令和　年度高知県へき地医療施設設備整備事業指令前着手届

下記事業について、別記条件を了承のうえ、下記のとおり指令前に着手したいので、高知県へき地医療施設設備整備費補助金交付要綱第７条の規定により、届け出ます。

記

１　事業の種類

２　事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　着手予定年月日　　令和　　　年　　　月　　　日

４　完了予定年月日　　令和　　　年　　　月　　　日

５　指令前着手を必要とする理由

　　



　別記条件
　　１　補助金の交付指令を受けるまでの期間に、天災地変等の事由によって、実施した事業に損失を生じた場合、これらの損失は、補助事業者が負担すること。
２　補助金の交付指令を受けた補助金額が、交付申請額又は交付申請予定額に達しない場合においても、異議を申し立てないこと。
３　事業の着手から補助金の交付指令を受けるまでの期間内は、当該事業の計画変更　を行わないこと。

  第５号様式（第９条関係）
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日　

高知県知事　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
氏名　　　　　　　　


令和　　年度高知県へき地医療施設設備整備費補助金実績報告書

令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　第　　　号で補助金の(変更)交付の決定の通知がありました事業が完了しましたので、令和　　年度高知県へき地医療施設設備整備費補助金交付要綱第９条の規定により、関係書類を添えて報告します。

記

１　事業の種類

２　経費所要額精算書（別紙１のとおり）

３　事業実績報告書（別紙２のとおり）

４　添付書類
(１)当該事業に係る歳入歳出決算書（見込み）の抄本（別紙３のとおり）

(２)補助事業の概要を示す写真

(３)契約書の写し、検収調書の写し

(４)(１)、(２)、(３)のほか、参考となる書類

別紙１
経　費　所　要　額　精　算　書
補助事業者名
	区　　分
	
総事業費

Ａ
	
寄附金その他の収入額
Ｂ
	
差　引　額(Ａ)－(Ｂ)
Ｃ
	
対象経費の
実支出額
Ｄ
	
基　準　額

Ｅ
	
選　定　額

Ｆ
	
補　助　金所　要　額
Ｇ
	
補助金交
付決定額
Ｈ
	補助金額(Ｇ)(Ｈ)の　少ない額
Ｉ
	
補助金
受入済額
Ｊ
	補助金
請求額
(Ｉ)－(Ｊ)
Ｋ
	備　考

	
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	




別紙２
事　業　実　績　報　告　書
１　施設の名称及び所在地
２　事業の種類
３　設備整備の内容

	品　　名
	銘　柄
	規　格
	員　数
	単　価
	金　額
	設置場所
	備　考

	１　補助対象事業分






	
	
	
	円
	円
	
	

	小　計
	――
	――
	――
	――
	
	――
	

	２　補助対象外事業分






	
	
	
	円
	円
	
	

	小　計
	――
	――
	――
	――
	
	――
	

	合　計
	――
	――
	――
	――
	
	――
	



別紙３
歳　入　歳　出　決　算（見　込　み）書（抄本）
１　歳入の部
	区　　　分
	予　算　額
	決　算　額
	差引き増減（△）
	備　　　考

	
	円
	円
	円
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]２　歳出の部
	区　　　分
	予　算　額
	決　算　額
	差引き増減（△）
	備　　　考

	
	円
	円
	円
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　　　　　　　　上記は原本と相違ないことを証明する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名
