様式第１２号
　　
                                                         令和　　年　　月　　日
　徳 島 県 知 事　　殿
                                       補助事業者名
                                         住　所
   名　称
                                         氏　名　　　 　　　　　　　　　
                                                                                
                                     法人にあっては，主たる事務所の所在地及び   
                                     名称並びに代表者の氏名                     
補助金事前審査願
　補助金の事前審査を受けたいので，徳島県船員確保による海運業活性化支援費補助金募集要領に基づき，次のとおり関係書類を添えて提出します。
１　補助事業名
　徳島県船員確保による海運業活性化支援事業
２　補助事業に要する経費　金 　　　　 　　　　　円
３　関係書類

　（１）事業計画書（様式第２号）
　（２）誓約書（様式第３号）
　（３）雇用保険適用事業所設置届事業主控(適用事業所台帳)の写し
　（４）課税事業者届出書（様式第４号）又は免税事業者届出書（様式第５号）
　（５）補助対象労働者の保険証の写し
　（６）補助対象労働者の住民票の写し（県内在住が確認できるもの）
　（７）短期養成に係る経費の領収書の写し
　（８）短期養成の在学証明書又は修了証明書の写し
　（９）その他知事が必要と認める書類
４　担当者の氏名，連絡先

　氏名　　　　　　　　連絡先

様式第１号（第５条関係）
　　
                                                         令和　　年　　月　　日
　徳 島 県 知 事　　殿
                                       補助事業者名
                                         住　所
   名　称
                                         氏　名　　　 　　　　　　　　　
                                                                                
                                     法人にあっては，主たる事務所の所在地及び   
                                     名称並びに代表者の氏名                     
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
　徳島県船員確保による海運業活性化支援事業
２　補助事業に要する経費　金 　　　　 　　　　　円
３　交付申請額
　金　　　　　　　　　　円
４　関係書類

　（１）事業計画書（様式第２号）
　（２）誓約書（様式第３号）
　（３）雇用保険適用事業所設置届事業主控(適用事業所台帳)の写し
　（４）課税事業者届出書（様式第４号）又は免税事業者届出書（様式第５号）
　（５）補助対象労働者の保険証の写し
　（６）補助対象労働者の住民票の写し（県内在住が確認できるもの）
　（７）短期養成に係る経費の領収書の写し
　（８）短期養成の在学証明書又は修了証明書の写し
　（９）その他知事が必要と認める書類
５　担当者の氏名，連絡先
　氏名　　　　　　　　連絡先

様式第２号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日
事 業 計 画 書
１　事業者概要
	 事業者名
	

	 役職名・代表者名
	

	 所在地
	 〒

	 役職名・担当者名
	

	 電話番号
	
	 FAX番号
	

	 連絡用メールアドレス

	

	
	


２　補助対象労働者の雇用状況
	 （１）補助対象労働者

	 氏名
	                                 

	 生年月日・年齢
	    　　     年　　月　　日    （　　　　歳）

	 現住所（住民票の住所）
	

	 （２）雇用状況

	 雇用契約締結日

	　　　年    月    日

	雇用開始日

	       　年    月    日


	
	
	
	


３　養成機関名，６級海技士資格取得（予定）状況
	 養成機関名
	

	 入学日
	 　 　年　　月　　日
	修了(予定)日
	      　 年    月　　日

	 ６か月の乗船勤務

（予定）


	    年　 月　 日から

　  年   月　 日まで


	資格取得日

（予定）


	　　　 年　　月　　日



	
	
	
	


様式第３号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日
　徳 島 県 知 事　　殿
                                       補助事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名　称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　      　　　　　　　    
                                                    
                                     法人にあっては，主たる事務所の所在地及び   
                                     名称並びに代表者の氏名                     
誓　約　書
　徳島県船員確保による海運業活性化支援費補助金の申請にあたり，補助事業者及び補助対象労働者は，暴力団（暴力団による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号に規定されるもの）又は暴力団の構成員，暴力団又は暴力団構成員と密接な関係を有する者に該当しないことを誓約します。
　担当者の氏名，連絡先
氏名　　　　　　　　連絡先
様式第４号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日
　徳 島 県 知 事　　殿
                                       補助事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名　称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　      　　　　　　　    
                                                    
                                     法人にあっては，主たる事務所の所在地及び   
                                     名称並びに代表者の氏名                     
課税事業者届出書
　下記の期間については，消費税法（同法第９条第１項本文の規定により消費税を納める義務が免除される事業者でない）及び地方税法（同法第７２条の７８第１項本文の規定により地方消費税を納める義務が免除される事業者でない）の課税事業者となる予定であるのでその旨届出します。
記

　　　　　　　　課税期間　　　自　令和　　年　　月　　日

  　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　至　令和　　年　　月　　日

　担当者の氏名，連絡先
氏名　　　　　　　　連絡先

様式第５号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日
　徳 島 県 知 事　　殿
                                       補助事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名　称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　      　　　　　　　   
                                                    
                                     法人にあっては，主たる事務所の所在地及び   
                                     名称並びに代表者の氏名                     
免税事業者届出書
　下記の期間については，消費税法（同法第９条第１項本文の規定により消費税を納める義務が免除されている）及び地方税法（同法第７２条の７８第１項本文の規定により地方消費税を納める義務が免除されている）の免税事業者となる予定であるのでその旨届出します。
記

　　　　　　　　課税期間　　　自　令和　　年　　月　　日

  　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　至　令和　　年　　月　　日

　担当者の氏名，連絡先

氏名　　　　　　　　連絡先

様式第６号（第８条関係）
令和　　年　　月　　日
　徳 島 県 知 事　　殿
                                       補助事業者名
                                         住　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　 

                                     法人にあっては，主たる事務所の所在地及び   
                                     名称並びに代表者の氏名                     
補助事業変更承認申請書
令和　　年　　月　　日付け徳島県指令　　第　　　号をもって交付決定の通知があった補助事業の内容変更の承認を受けたいので，徳島県補助金交付規則（昭和５８年徳島県規則第５３号）第５条第１項第１号及び第２号の規定により，関係書類を添えて，次のとおり承認申請します。
１　補助事業名　　　徳島県船員確保による海運業活性化支援事業
２　変更の理由
３　変更の内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	
	補助事業に要する経費
	補助金交付申請額
	

	
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後
	

	
	
	
	
	
	


４　関係書類
（１）変更内容が確認できる書類
 （２）その他知事が必要と認める書類
５　担当者の氏名，連絡先

　氏名　　　　　　　　連絡先

様式第７号（第８条関係）
                                                            　　                
令和　　年　　月　　日
　徳 島 県 知 事　　殿
                                 　 　補助事業者名
                                  　  　住　所
　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名                          
                                                                                
                                     法人にあっては，主たる事務所の所在地及び   
                                     名称並びに代表者の氏名                     
補助事業中止（廃止）承認申請書
令和　　年　　月　　日付け徳島県指令　　第　　号をもって交付決定の通知があった補助事業を次の理由により中止（廃止）したいので，徳島県補助金交付規則（昭和５８年徳島県規則第５３号）第５条第１項第３号の規定により承認申請します。
１　補助事業名　徳島県船員確保による海運業活性化支援事業
２　中止（廃止）する理由
３　中止の期間（廃止の時期）
４　担当者の氏名，連絡先

　氏名　　　　　　　　連絡先

様式第８号（第９条関係）
                                                             　　　　
                                                          令和　　年　　月　　日
　徳 島 県 知 事　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　補助事業者名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名　称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　           　

法人にあっては，主たる事務所の所在地及び   
                                      名称並びに代表者の氏名
補助金実績報告書
令和　　年　　月　　日付け徳島県指令　　第　　　号で交付の決定の通知があった補助金について，徳島県補助金交付規則（昭和５８年徳島県規則第５３号）第１１条の規定により，その実績を関係書類を添えて報告します。
１　補助事業名　徳島県船員確保による海運業活性化支援事業
２　補助事業に要した経費の精算額
（単位：円）
	補助事業に要した経費
	補助金交付申請額

	
	


３　関係書類
（１）補助事業の実施が確認できる書類（短期養成に係る経費の領収書の写し）
（２）その他知事が必要と認める書類
４　担当者の氏名，連絡先

　氏名　　　　　　　　連絡先

様式第９号（第９条関係）
                                                             　　　　
                                                          令和　　年　　月　　日
　徳 島 県 知 事　　殿
                                     補助事業者名　　　　　　　　　　
                                         住　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　 

法人にあっては，主たる事務所の所在地及び   
                                      名称並びに代表者の氏名
年度仕入れに係る消費税等相当額報告書
令和　　年　　月　　日付け徳島県指令　　第　　　号で交付の決定の通知があった補助金について，徳島県船員確保による海運業活性化支援費補助金交付要綱第９条第５項の規定に基づき，次のとおり報告します。
１　徳島県補助金交付規則第１２条に基づく確定額　　　　　　金　　　　　　　円
  （令和　　年　　月　　日付け徳島県指令　　第　　　　号による額の確定通知額）
２　補助金の確定時に減額した仕入れに係る消費税等相当額　　金　　　　　　　円
３　消費税及び地方消費税の申告により確定した仕入れに係る消費税等相当額
                                                          金　　　　　　　円
４　補助金返還相当額（３－２）　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　円
（注）参考となる資料を添付すること。
５　担当者の氏名，連絡先
　氏名　　　　　　　　連絡先
様式第１０号（第１０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
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
	右の金額を
請求します。
	請求
金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円



	   　　　　　　　　　　　 摘　　　　　        要

	 補 助 事 業 名
	 徳島県船員確保による海運業活性化支援事業

	 補助指令金額
	 ￥

	 補助指令年月日
	 令和　　年　　月　　日

	 補助指令番号
	 徳島県指令　　第　　　　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　　９その他）

	　　口座番号

	
	
	
	
	
	
	
	　（右づめ）


	
	
	

	　　口座名義（カタカナ書き）
            （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	


担当者の氏名，連絡先

	
	氏　　名
	連　絡　先

	発行責任者
	
	

	担当者
	
	


様式第１１号（第１３条関係）
令和　　年　　月　　日
徳 島 県 知 事　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 補助事業者名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名　称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　 

                                   法人にあっては，主たる事務所の所在地及び   
                                      　名称並びに代表者の氏名                     
就業状況報告書
令和　　年　　月　　日付け徳島県指令　　第　　　号で交付の決定の通知があった補助金について，徳島県船員確保による海運業活性化支援費補助金交付要綱第１３条の規定に基づき，次のとおり報告します。
	　補助対象労働者の氏名

	

	　６級海技士資格取得日

	　令和　　年　　月　　日


	　現在の雇用状況

	雇用継続中　　・　　雇用終了


	　雇用終了した場合は，
　退職日と退職の理由
　（具体的に記載して
　ください。）
	（退職日）令和　　年　　月　　日
（退職理由）




担当者の氏名，連絡先

氏名　　　　　　　連絡先

