第９号様式（第14条第１項関係）

第　　号　　
平成　年　月　日　　

　高知県知事　　様

申請者　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　㊞

平成28年度高知県児童福祉施設等整備事業費補助金
繰越承認申請書

　平成　年　月　日付け高知県指令　第　号で交付の決定（変更決定）を受けました補助金について、下記の理由により事業の繰越を承認されたく、平成28年度高知県児童福祉施設等整備事業費補助金交付要綱第14条第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　事業の繰越を必要とする金額　　　　　　　　　　　　　　円

２　補　　　助　　　金　　　額　　　　　　　　　　　　　　円

３　繰越事業完了予定年月日　　平成　　年　　月　　日

４　添付書類
（１）平成28年度事業繰越計画書（別紙９－１）
（２）繰越収支予算書（別紙９－２）
（３）繰越理由（任意様式）
（４）（１）から（３）までに掲げるもののほか、関係資料




別紙９－１

繰越計画書

申請者名　　　　　　　　　　　　

	区　　分
	内　　訳

	施工箇所
	　　　　　郡　　　　町
　　　　　市　　　　村　　　　　　大字　　　　字

	建物面積
	

	施設整備の実施主体
	

	事業実施期間
	平成　年　月　日から平成　年　月　日まで

	
	全体
	年度内
	繰越

	事業費
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	工事費
	本工事費
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	










別紙９－２

繰越収支予算書

申請者名　　　　　　　　　　　

１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	区分
	予算額
	年度内
	繰越

	県補助金
	
	
	

	自主財源
	
	
	

	その他
	
	
	

	合計
	
	
	




２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	区分
（節別区分）
	予算額
	年度内
	繰越
	積算根拠

	補助対象経費
	
	
	
	
	

	補助対象外経費
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	



