
別記

第１号様式（第４条関係）

第　　　号　

令和　　年　　月　　日　

高知県知事　　様

（申請者）住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
                             　　　　　　　　（生年月日　　　　　　　　年　　月　　日）

補　助　金　交　付　申　請　書
高知県処遇改善加算取得促進支援事業費補助金交付要綱第４条第１項の規定により、令和　年度高知県
処遇改善加算取得促進支援事業費補助金の交付を下記のとおり申請します。

記

１　補助金交付申請額

金　　　　　　　　　　円

２　補助対象事業の目的及び内容

３　添付書類

(１)　補助金所要額調書（別紙１）

(２)　事業計画書（別紙２）

(３)　歳入歳出予算書抄本（別紙３）

(４)　県税の滞納がない旨を証する納税証明書（納税義務がない場合は申立書（別紙４））
※１：税務課が別に定める「県税完納情報提供事務処理要領」における第４号様式。

※２：補助事業者が個人の場合は、マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証の写し等。

補助事業者が法人の場合は、法人代表者のマイナンバーカード、運転免許証、健康保険証の写し等。

（注）マイナンバーカードは表面のみコピー（裏面はマイナンバーカードの表示があるため、提出は不可とする。）、
保険証の保険者番号及び被保険者等記号・番号は復元できない程度にマスキング処理を施す等してください。
(５)  (１)から(４)までに掲げるもののほか、関係資料

別紙１

補　助　金　所　要　額　調　書

単位：円　　　

	
	
	寄附金その他の
	
	対象経費支出予
	
	
	

	事　業　名
	総事業費
	収入
	差引き額
	定額
	県費補助基本額
	県費補助所要額
	備考

	
	A
	B
	(A－B) C
	D
	E
	F
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　　計
	
	
	
	
	
	
	


（注）　E欄は、高知県処遇改善加算取得促進支援事業費補助金交付要綱に定める補助限度額を記入してください。

　　　　F欄は、C欄、D欄又はE欄の金額の少ない方（1,000円未満切り捨て）の額を記入してください。

別紙２
事　業　計　画　書

１　事業実施計画書

	(１)　事業の目的
	（　）新たに介護職員処遇改善加算〔Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ〕を取得する。

（　）既に取得している介護職員処遇改善加算の取得区分から、より上位の処遇改善加算の区分〔Ⅰ、Ⅱ〕を取得する。

（　）新たに介護職員等特定処遇改善加算〔Ⅰ、Ⅱ〕を取得する。

（　）既に取得している介護職員等特定処遇改善加算の取得区分から、より上位の特定処遇改善加算の区分〔Ⅰ〕を取得する。

（　）新たに介護職員等ベースアップ等支援加算を取得する。

	(２)　事業実施予定期間
	令和　年　月　日 から 令和　年　月　日まで

	(３)　事業実施予定内容
	（　）キャリアパス要件Ⅰについての助言等

（　）キャリアパス要件Ⅱについての助言等

（　）キャリアパス要件Ⅲについての助言等

（　）職場環境等要件についての助言等

（　）介護職員等特定処遇改善加算の取得要件についての助言等

（　）介護職員等ベースアップ等支援加算の取得要件についての助言等
（　）その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕


（注）関係書類として、既に取得している介護職員処遇改善加算等の受理通知のコピーを提出してく

　　ださい。

２　補助所要額内訳書

	経費区分
	対象経費支出予定額
	積算内訳
	備考

	報　償　費

委　託　料
	円


	
	

	合　計
	円
	
	


　(注)介護職員処遇改善加算等の申請行為に要する費用は対象外とする。
別紙３

歳入歳出予算書抄本

１　収入の部                                                           　

	区　　分
	予　算　額
	説　　　明

	県補助金
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


単位：千円

２　支出の部                                                           

単位：千円

	区　　分
	予　算　額
	説　　　明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


上記は、令和　年度高知県処遇改善加算取得促進支援事業の歳入歳出予算書抄本であることを

証明します。

住　所　　　　　                

    　                                   

氏　名　 　　　　         　 

別紙４

申　立　書

　

　令和　年度高知県処遇改善加算取得促進支援事業費補助金の交付申請にあたり、当法人は県税の納税義務がないことを申し立てます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　高知県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　

第２号様式（第７条関係）

第　　　　　　　号　

令和　　年　月　日　

高知県知事　　様

（申請者）住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

補　助　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令和　年度高知県処遇改善加算取得促進支援事業を下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、高知県処遇改善加算取得促進支援事業費補助金交付要綱第７条第２号の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　補助金既交付決定額　　　　　　　　　　　　　 金　　　　　　　　　　円
２　今回補助金交付申請額　　　

金　　　　　　　　　　円
３　変更（中止・廃止）理由

４　変更内容



５　補助金変更所要額調書（別紙１）



６　事業変更計画書（別紙２）




７　歳入歳出予算書抄本（別紙３）

８　その他関係資料

別紙１

補　助　金　変　更　所　要　額　調　書

単位：円

	
	
	寄附金その他
	
	対象経費支出
	県費補助基本
	県費補助所要
	

	事　業　名
	総事業費
	の収入
	差引き額
	予定額
	額
	額
	備考

	
	A
	B
	(A－B) C
	D
	E
	F
	

	
	変更前
	
	
	
	
	
	
	

	
	変更後
	
	
	
	
	
	
	

	
	変更前
	
	
	
	
	
	
	

	
	変更後
	
	
	
	
	
	
	

	
	変更前
	
	
	
	
	
	
	

	
	変更後
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　　計
	変更前
	
	
	
	
	
	
	

	
	変更後
	
	
	
	
	
	
	


（注）　E欄は、高知県処遇改善加算取得促進支援事業費補助金交付要綱に定める補助限度額を記入してください。

F欄は、C欄、D欄又はE欄の金額の少ない方（1,000円未満切り捨て）の額を記入してください。

　　　　

別紙２
事　業　変　更　計　画　書

１　事業変更計画書

	(１)　事業の目的
	（　）新たに介護職員処遇改善加算〔Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ〕を取得する。

（　）既に取得している処遇改善加算の取得区分から、より上位の処遇改善加算の区分〔Ⅰ、Ⅱ〕を取得する。

（　）新たに介護職員等特定処遇改善加算〔Ⅰ、Ⅱ〕を取得する。

（　）既に取得している介護職員等特定処遇改善加算の取得区分から、より上位の特定処遇改善加算の区分〔Ⅰ〕を取得する。

（　）新たに介護職員等ベースアップ等支援加算を取得する。

	(２)　事業実施予定期間
	令和　年　月　日 から 令和　年　月　日まで

	(３)　事業実施予定内容
	（　）キャリアパス要件Ⅰについての助言等

（　）キャリアパス要件Ⅱについての助言等

（　）キャリアパス要件Ⅲについての助言等

（　）職場環境等要件についての助言等

（　）介護職員等特定処遇改善加算の取得要件についての助言等

（　）介護職員等ベースアップ等支援加算の取得要件についての助言等
（　）その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕


（注）関係書類として、既に取得している介護職員処遇改善加算等の受理通知のコピーを提出してください。

２　補助所要額内訳書

	経費区分
	対象経費支出予定額
	積算内訳
	備考

	報　償　費

委　託　料
	円


	
	

	合　計
	円
	
	


　(注)介護職員処遇改善加算等の申請行為に要する費用は対象外とする。

別紙３

歳入歳出予算書抄本

１　収入の部                                                           

単位：千円

	区　　分
	予　算　額
	説　　　明

	県補助金
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


２　支出の部                                                           

単位：千円

	区　　分
	予　算　額
	説　　　明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


上記は、令和　年度高知県処遇改善加算取得促進支援事業の歳入歳出予算書抄本であることを証明します。

住　所　　　　　                

    　                                   

氏　名　 　　　　         　  

第３号様式（第８条関係）

第　　　号　

令和　　年　　月　　日　

高知県知事　　様

（申請者）住　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

補　助　事　業　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）交付の決定を受けました令和　年度高知県処遇改善加算取得促進支援事業を完了しましたので、高知県処遇改善加算取得促進支援事業費補助金交付要綱第８条第１項の規定により、下記のとおり関係書類を添えて報告します。

記

１　補助金交付決定額


金　　　　　　　　　　円

２　補助金精算額


金　　　　　　　　　　円
３　添付書類

(１)　補助金精算書（別紙１）

(２)　事業実績報告書（別紙２）

(３)　歳入歳出決算書（別紙３）

(４)　(１)から(３)までに掲げるもののほか、契約書等の関係資料

別紙１

補　助　金　精　算　書

単位：円

	
	
	寄附金そ
	
	対象経費
	県費補助
	
	県補助金
	既交付決
	差引き過

	区　　　　分
	総事業費
	の他の収
	差引き額
	実支出額
	基本額
	所要額
	確定額
	定額
	不足額

	
	A
	入　　B
	(A－B) C
	D
	E
	F
	G
	H
	（G－H）I

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）　E欄は、高知県処遇改善加算取得促進支援事業費補助金交付要綱に定める補助限度額を記入してください。

F欄は、C欄、D欄又はE欄の金額の少ない方（1,000円未満切り捨て）の額を記入してください。

別紙２
事　業　実　績　報　告　書

１　事業実績報告書

	(１)　事業の目的
	（　）新たに介護職員処遇改善加算〔Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ〕を取得した。

（　）既に取得している処遇改善加算の取得区分から、より上位の処遇改善加算の区分〔Ⅰ、Ⅱ〕を取得した。

（　）新たに介護職員等特定処遇改善加算〔Ⅰ、Ⅱ〕を取得した。

（　）既に取得している介護職員等特定処遇改善加算の取得区分から、より上位の特定処遇改善加算の区分〔Ⅰ〕を取得した。

（　）新たに介護職員等ベースアップ等支援加算を取得する。

	(２)　事業実施期間
	令和　年　月　日 から 令和　年　月　日まで

	(３)　事業実施内容
	（　）キャリアパス要件Ⅰについての助言等

（　）キャリアパス要件Ⅱについての助言等

（　）キャリアパス要件Ⅲについての助言等

（　）職場環境等要件についての助言等

（　）介護職員等特定処遇改善加算の取得要件についての助言等

（　）介護職員等ベースアップ等支援加算の取得要件についての助言等
（　）その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕


　（注）関係書類として、新たに取得した介護職員処遇改善加算等の受理通知のコピーを提出してください。

２　補助所要額内訳書

	経費区分
	対象経費支出額
	積算内訳
	備考

	報　償　費

委　託　料
	円


	
	

	合　計
	円
	
	


　(注)介護職員処遇改善加算等の申請行為に要する費用は対象外とする。

別紙３

歳入歳出決算（見込み）書
１　収入の部                                                           

単位：千円

	区　　分
	予　算　額
	決算（見込）額
	説　　　明

	県補助金
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	       　計
	
	
	


２　支出の部                                                           

単位：千円

	区　　分
	予　算　額
	決算（見込）額
	説　　　明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	
	


上記は、令和　年度高知県処遇改善加算取得促進支援事業の歳入歳出決算（見込み）書抄本であることを

証明します。

住　所

氏　名　 　　　　         　   

第４号様式（第８条関係）

第 　　　　　　　号

令和 　年　 月 　日

　　高知県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　住　所　　　　　                

    　                           　　　　　         氏　名　 　　　　         　 　　　 

高知県処遇改善加算取得促進支援事業費補助金に係る

消費税仕入控除税額等報告書

　令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　　　第　　　　号で(変更)交付の決定を受けました補助金について、高知県処遇改善加算取得促進支援事業費補助金交付要綱第８条第３項の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　該当事業　　　

２　内　　容　　　　　　　　　　　　　   

	高知県補助金等交付規則第12条の規定による補助金の確定額

（補助金交付決定額）
	円



	実績報告時により減額した消費税仕入控除税額等
	(ａ)

                円

	消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額等
	(ｂ)

  円

	補助金返還相当額
	(ｂ)-(ａ)

                        円

　　　　　　　　　　　　円


(注)　消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額の積算内訳、国税還付金振込通知書（写し）その他参考となる

資料を添えてください。

