
第１号様式（第４条関係）
                                                   　   令和    年　　月　　日　
  高知県知事   　　　　　様
                            　　          社会福祉法人
                           　　           高知県社会福祉協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
                            　　          代表者名                    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日
補助金交付申請書
　令和　　年度高知県社会貢献活動拠点センター運営事業について、高知県補助金等交付規則第３条及び高知県社会貢献活動拠点センター運営費補助金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり補助金の交付を申請します。
記
１  補助金交付申請額                            円
２  補助事業の目的及び内容
３　添付書類
  （１）事業計画書
  （２）収支予算書
（３）県税の滞納がない旨を証する納税証明書
　（４）その他知事が必要があると認める書類 
第２号様式（第６条関係）
                                                  令和    年    月    日　
　高知県知事　　　　　　様
                        　　           社会福祉法人                  
                         　　          高知県社会福祉協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所          
　　　　　　　　　　　　　   　　      代表者名　                  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  生年月日
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　　高知県民第      号で補助金の交付の決定通知のありました令和　　年度高知県社会貢献活動拠点センター運営事業を変更（中止・廃止）したいので、高知県社会貢献活動拠点センター運営費補助金交付要綱第６条第１号の規定により下記のとおり申請します。
記
      １  補助金既交付決定額              　　                  円
      ２  今回補助金増額（減額）交付申請額    　　              円
      ３  変更（中止・廃止）理由及び変更内容                                  
      ４  添付書類
　　　（１）変更事業計画                                            
      （２）変更収支予算書                              
      （３）（１）及び（２）に掲げるもののほか、知事が必要があると認める書類

第３号様式（第７条関係）
概　算　払　請　求　書
金    　                    円
  上記令和　　年度高知県社会貢献活動拠点センター運営費補助金（決定通知番号高知県指令　　高知県民第      号）を、下記のとおり概算交付されるよう請求します。
記
          補助金交付決定額                        円
　　　　　既交付額                      　　　　  円
　　　　　今回請求額                   　　　     円
                                                   令和 　 年　  月　  日
  高知県知事 　　　         様
                                     社会福祉法人                  
                                     高知県社会福祉協議会          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所
                                       代表者名　　                
　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者印を省略した場合、①及び②を記載）

①発行責任者　　　　　　連絡先（　　　　　　）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　②担当者　　　　　　　　連絡先（　　　　　　）
     ※  銀行振込先
	  銀  行  名
	  支  店  名
	  預金種別
	  口座番号

	
	
	  普  ・  当
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　
第４号様式（第８条関係）

                                                        令和   年   月   日　

  高知県知事          　様

                                      社会福祉法人                  

                                      高知県社会福祉協議会         

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所 

                                        代表者名 　　　             

事 業 実 績 報 告 書

  令和  年  月  日付け高知県指令　　高知県民第      号で補助金の交付の決定通知がありました令和　　年度高知県社会貢献活動拠点センター運営事業が完了しましたので、高知県社会貢献活動拠点センター運営費補助金交付要綱第８条第１項の規定により、下記のとおり報告します。

記

　　 １  高知県社会貢献活動拠点センター運営費補助金

                      　　金　　　　　　　　　　　　円

　　 ２  補助事業の成果

　　 ３　添付書類

     （１）事業報告書

　　 （２）収支決算（見込み）書

     （３）（１）及び（２）に掲げるもののほか、知事が必要があると認める書類
第５号様式（第８条関係）
令和　　年　  月  　日

　高　知　県　知　事　　様
　　　社会福祉法人　　　　　　　　　　　　　　

高知県社会福祉協議会　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名 　　　             　　　　　

高知県社会貢献活動拠点センター運営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）交付の決定がありました令和　　年度高知県社会貢献活動拠点センター運営費補助金について、高知県社会貢献活動拠点センター運営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

	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


（注）その他参考となる資料を添付してください。
別記









