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

　徳 島 県 知 事　　殿

住　　所　
名　　称　
代表者名　



補助金交付申請書



  補助金の交付を受けたいので、徳島県補助金交付規則第３条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。


１　補助事業名
令和　　年度自転車王国とくしまツーリズム推進事業


２　補助金申請額
　　金　　　　　　　円


３　補助事業の完了予定年月日
　　令和　　年　　月　　日


４　関係書類
（１）事業計画書（別紙１）
（２）誓約書（別紙２）
（３）サイクリスト受入環境整備に係る市町村の補助金の交付決定通知書の写し
（４）積算の根拠が確認できる資料（見積書の写し等）
（５）申請者の概要が分かる書類
（６）その他知事が必要と認める書類


５　発行責任者及び担当者
　　発行責任者　○○○○（連絡先電話番号）
　　担　当　者　○○○○（連絡先電話番号）

別紙１

事業計画書


１　事業の目的（この事業の背景及び目的などを記入してください。）







２　事業の概要
（１）対象設備等







（２）対象設備等の利活用方法（対象設備等、設置場所も含めて記載してください。）







３　目指すべき事業効果（可能な限り、取組の成果を図る指標と目標値を設定して、記載してください。）







＜添付書類＞
　①　対象設備等の設置場所の地図
　②　対象設備等の内容（機種名、型式、性能等）が確認できる書類


４　事業経費
（単位：円）
	収入項目
	金額
	備考

	県補助金
	
	

	市町村補助金
	
	

	寄附金
	
	

	その他（　　　　　　　）
	
	

	自己資金
	
	

	合計
	
	





（単位：円）
	支出項目
	総事業費
（税込）
	補助対象経費
（※１）
	補助対象経費に充てる市町村補助金等
	申請額
（※２）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



※１：補助対象経費は、消費税等を減額して記入すること。
なお、要綱第５条第３項に規定する事業者については、消費税を補助対象経費に含めて記入するとともに、以下の該当する区分に○を付けること。
	
	消費税法における納税義務者とならない者

	
	簡易課税事業者である者

	
	課税事業者のうち消費税仕入控除税額確定後の返還を選択する者



※２：申請額は、補助対象経費の額から補助対象経費に充てる市町村補助金等を控除した額の２分の１又は補助対象経費の額の４分の１のうち、申請額が低い方を記入すること。
　　　なお、千円未満の端数が生じる場合は、その端数を切り捨てること。









別紙２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日

　徳 島 県 知 事　　殿

住　　所　
名　　称　
代表者名　



誓約書



私は、自転車王国とくしまツーリズム推進事業費補助金の交付の申請をするにあたり、下記の事項の全てを誓約します。
この誓約書の内容と事実が反することが判明した場合には、当該事実に関して徳島県が行う一切の措置に対して異議の申立てを行いません。


記

　※誓約事項を確認し、□にチェックを入れてください。

　□　申請内容に虚偽が判明した場合は、補助金の返還及び加算額の支払いに応じます。
　□　徳島県から検査・報告・是正のための措置の求めがあった場合には、これに応じます。
　□　補助対象となっている物品の調達や見積書作成・契約に際し、不正はありません。
　□　取得財産や経理等関係書類については、要綱に基づき適切に整備・保管・管理します。
　□　自己又は自社若しくは自社の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。
　　　（ア）暴力団、暴力団員、暴力団又は暴力団員と密接な関係を有する者
　　　（イ）暴力団員でなくなってから５年を経過していない者
　□　要件に該当しない事実や不正等が発覚した場合は、補助金の交付を受けた事業者名、施設名等の情報を公開されることに同意します。


担当者氏名：
連　絡　先：
様式第２号（第８条関係）
                                                            令和  年　月　日

　徳 島 県 知 事　　殿

住　　所　
名　　称　
代表者名　



補助事業変更（中止・廃止）承認申請書



　　　　　　に要する経費の配分の変更
　補助事業　の内容の変更　の承認を受けたいので、自転車王国とく　　の中止（廃止）

しまツーリズム推進事業費補助金交付要綱第８条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。


１　補助事業名
令和　　年度自転車王国とくしまツーリズム推進事業

２　補助金の交付の指令番号及び補助金交付決定額
    令和　　年　　月　　日付け徳島県指令　　第　　　　号
　　金　　　　　　　円

３　補助事業を変更（中止・廃止）しようとする理由
　　


４　関　係　書　類
（１）事業計画書（別紙１）
（２）積算の根拠が確認できる資料（見積書の写し等）
（３）その他知事が必要と認める書類

５　発行責任者及び担当者
　　発行責任者　○○○○（連絡先電話番号）
　　担　当　者　○○○○（連絡先電話番号）


様式第３号（第９条関係）
                                                            令和  年　月　日

　徳 島 県 知 事　　殿

住　　所　
名　　称　
代表者名　



補助事業遂行状況報告書



　補助事業の遂行の状況について、自転車王国とくしまツーリズム推進事業費補助金交付要綱第９条の規定により、次のとおり報告します。


１　補助事業名
令和　　年度自転車王国とくしまツーリズム推進事業


２　補助金の交付の指令番号及び補助金交付決定額
    令和　　年　　月　　日付け徳島県指令　　第　　　　号
　　金　　　　　　　円


３　基準日
　　令和　　年　　月　　日現在


４　事業遂行状況（事業遂行の経過及び今後の見通しを簡明に記載してください。）
　　


５　事業完了予定年月日
　　令和　　年　　月　　日


６　発行責任者及び担当者
　　発行責任者　○○○○（連絡先電話番号）
　　担　当　者　○○○○（連絡先電話番号）
様式第４号（第１０条関係）
                                                            令和  年　月　日

　徳 島 県 知 事　　殿

住　　所　
名　　称　
代表者名　



実績報告書



　補助事業が完了しましたので、自転車王国とくしまツーリズム推進事業費補助金交付要綱第１０条の規定により、次のとおり関係書類を添えて報告します。


１　補助事業名
令和　　年度自転車王国とくしまツーリズム推進事業


２　補助金の交付の指令番号及び補助金交付決定額
    令和　　年　　月　　日付け徳島県指令　　第　　　　号
　　金　　　　　　　円


３　関係書類
（１）事業実績書（別紙３）
（２）サイクリスト受入環境整備に係る市町村の補助金の額の確定通知書の写し
（３）経費支出の証拠書類（発注書・納品書、銀行振込明細書、領収書等）の写し
（４）事業実施の証拠書類（写真等）
（５）補助金振込先の口座情報
（６）その他知事が必要と認める書類


４　発行責任者及び担当者
　　発行責任者　○○○○（連絡先電話番号）
　　担　当　者　○○○○（連絡先電話番号）



別紙３

事業実績書


１　事業概要








２　実施内容








３　事業の効果・成果等








４　今後の展開（予定）











５　事業経費
（単位：円）
	収入項目
	金額
	備考

	県補助金
	
	

	市町村補助金
	
	

	寄附金
	
	

	その他（　　　　　　　）
	
	

	自己資金
	
	

	合計
	
	





（単位：円）
	支出項目
	総事業費
（税込）
	補助対象経費
（※１）
	補助対象経費に充てる市町村補助金等
	補助金額
（※２）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



※１：補助対象経費は、消費税等を減額して記入すること。
なお、要綱第５条第３項に規定する事業者については、消費税を補助対象経費に含めて記入するとともに、以下の該当する区分に○を付けること。
	
	消費税法における納税義務者とならない者

	
	簡易課税事業者である者

	
	課税事業者のうち消費税仕入控除税額確定後の返還を選択する者



※２：補助金額は、補助対象経費の額から補助対象経費に充てる市町村補助金等を控除した額の２分の１又は補助対象経費の額の４分の１のうち、補助金額が低い方を記入すること。
　　　なお、千円未満の端数が生じる場合は、その端数を切り捨てること。










様式第５号（第１１条及び第１３条関係）
 (
受理日付印
)
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
補助金請求書

請求日　　令和　　年　　月　　日
　徳 島 県 知 事　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請　求　者
住　　所　
名　　称　
代表者名　
 (
請求
金額
) (
右の金額を
請求します。
) (
円
)
	
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	




	摘　　　　　要

	補助事業名
	

	補助指令金額
	

	補助指令年月日
	

	補助指令番号
	

	補 助 額
	既受領額
	

	
	今回請求額
	

	
	残　　　額
	

	請求区分
	１　精　算　　２　概　算



	口座振込先
金融機関名（　　　　　　　　　　）　　店舗名（　　　　　　　　　　）
預金種別（１　普通　　２　当座　　３　その他）
 (
（右づめ）
)口座番号　　　
	
	
	
	
	
	
	


口座名義（カタカナ書き）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



発行責任者及び担当者（個人の場合は、担当者欄に連絡先のみ御記入ください。）
	
	氏　名
	連絡先

	発行責任者
	
	

	担　当　者
	
	


様式第６号（第１５条関係）
                                                            令和  年　月　日

　徳 島 県 知 事　　殿

住　　所　
名　　称　
代表者名　



財産処分承認申請書



　自転車王国とくしまツーリズム推進事業費補助金交付要綱第１５条の規定により、財産の処分の承認を受けたいので、次のとおり申請します。


１　補助事業者の名称及び所在地




２　補助金の交付決定の年月日及び指令番号




３　処分しようとする財産の名称、理由、方法及び処分価格
	財産の名称
	理　　　由
	方　　　法
	処分価格（円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




４　発行責任者及び担当者
　　発行責任者　○○○○（連絡先電話番号）
　　担　当　者　○○○○（連絡先電話番号）
