
様式第１号（第８条関係）

第 号

年 月 日

徳島県知事 殿

印

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 事業名

年度徳島県新型コロナウイルス感染症に係る介護サービス事業所等

に対するサービス継続支援事業

２ 交付申請額

金 円

３ 関係書類

(１) 補助金所要額調書（別紙１）

(２) 補助事業計画書（別紙２）

（３）総括表（別紙３）

（４）事業所・施設別申請額一覧（別紙４）

（５）事業所・施設別個票（別紙５）

(６) 歳入歳出予算書（見込書）抄本

(７) その他知事が必要と認める書類



様式第２号（第１１条関係）

第 号

年 月 日

徳島県知事 殿

印

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，

の廃止（中止）

徳島県新型コロナウイルス感染症に係る介護サービス事業所等に対するサービ

ス継続支援事業費補助金交付要綱第１１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 事業名

年度徳島県新型コロナウイルス感染症に係る介護サービス事業所等

に対するサービス継続支援事業

２ 補助金の交付指令番号

年 月 日付け徳島県指令 第 号

３ 関係書類

(１) 補助金所要額調書（別紙１）

(２) 補助事業計画書（別紙２）

（３）総括表（別紙３）

（４）事業所・施設別申請額一覧（別紙４）

（５）事業所・施設別個票（別紙５）

(６) 歳入歳出予算書（見込書）抄本

(７) その他知事が必要と認める書類



様式第３号（第１３条関係）

第 号

年 月 日

徳島県知事 殿

印

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，徳島県新型コロナウイルス感染症に係る介

護サービス事業所等に対するサービス継続支援事業費補助金交付要綱第１３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 事業名

年度徳島県新型コロナウイルス感染症に係る介護サービス事業所等

に対するサービス継続支援事業

２ 補助金の交付指令番号

年 月 日付け徳島県指令 第 号

３ 基準日

年 月 日現在

４ 関係書類

(１）補助事業の執行状況が分かる書類

（２）補助事業の経費の執行状況が分かる書類

(３) その他知事が必要と認める書類



様式第４号（第１４条関係）

第 号

年 月 日

徳島県知事 殿

印

実 績 報 告 書

補助事業が完了したので，徳島県補助金交付規則第１１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 事業名

年度徳島県新型コロナウイルス感染症に係る介護サービス事業所等

に対するサービス継続支援事業

２ 補助金の交付指令番号

年 月 日付け徳島県指令 第 号

３ 関係書類

(１) 補助金精算書（別紙６）

(２) 補助事業実績報告書（別紙７）

(３) 精算内訳（別紙８）

(４) 歳入歳出決算書（見込書）抄本

(５) 請求書，領収書等の写し

(６) その他知事が必要と認める書類



様式第５号（第１５条関係）

第 号

年 月 日

徳島県知事 殿

印

消費税及び地方消費税仕入控除税額報告書

徳島県新型コロナウイルス感染症に係る介護サービス事業所等に対するサー

ビス継続支援事業費補助金交付要綱第１５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 事業名

年度徳島県新型コロナウイルス感染症に係る介護サービス事業所等

に対するサービス継続支援事業

２ 補助金の交付指令番号

年 月 日付け徳島県指令 第 号

３ 補助金の額の確定額

金 円

４ 消費税の申告の有無（どちらかを選択）

有 ・ 無

（４で「無」を選択の場合は，以下は不要です。）



５ 仕入控除税額の計算方法（どちらかを選択）

一般課税 ・ 簡易課税

６ 補助金の額の確定時に減額した消費税仕入控除税額

金 円

７ 消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額

金 円

８ 補助金返還相当額（７から６の額を差し引いた額）

金 円

９ 添付書類

（１）当該補助金に係る「消費税仕入控除税額の積算内訳」

（２）税務署に提出した際の「消費税の確定申告書（控）の表紙」及び「

付表２ 課税売上割合・控除対象仕入税額等の計算表」の写し

(３) その他知事が必要と認める書類

（注１）（１），（２）については，５で一般課税に該当した場合に限り，提

出が必要となります。

（注２）補助金返還相当額がない場合についても，報告してください。



様式第６号（第１６条，第１７条及び第１８条関係）

受理日付印

補 助 金 請 求 書

請求日 年 月 日

徳 島 県 知 事 殿

請 求 者

住 所

氏 名

（法人及び代表者名） ,

右の金額を 請求 円
請求します。 金額

摘 要

補 助 事 業 名 年度徳島県新型コロナウイルス感染症に係る介護サービス事業所等

に対するサービス継続支援事業

補助指令金額

補助指令年月日

補助指令番号

既 受 領 額

補 助 額 今回請求額

残 額

請 求 区 分 １ 精 算 ２ 概 算 ３ 前 金

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）

（ ）


