様式第１号（第６条関係）

文　書　番　号
　　年   　月　 　日
　　島根県知事　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地
                              　            法人名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年度島根県介護施設等整備事業費補助金交付申請書
　  下記のとおり、関係書類を添えて申請します。
                                     記
　１　申請額　　　金　　　　　　　　　　　　　円
　２　補助金申請額算出内訳  別紙（２）のとおり
　（添付書類）

・歳入歳出予算書（見込書）又は収支予算書（見込書）抄本

・工事費用の詳細な内訳の分かる見積書（※補助対象外の併設施設がある場合は、明示すること。）

・平面図、立面図等（※補助対象外部分がある場合は、平面図に色分けして図示し、求積図又は面積計算表を添付すること。）

・スプリンクラー設置がわかる設計図書等（※地域密着型サービス等整備助成事業のみ。また、定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所、認知症対応型デイサービスセンター、介護予防拠点、地域包括支援センター、緊急ショートステイ、施設内保育施設を整備する場合は除く。）
	担当者氏名

電話番号

メールアドレス


様式第２号（第９条関係）

文　　書　　番　　号

　　　年　　 　月　　 　日
　　島根県知事　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地
                                          　　法人名　　　　　　　　　　　　
　　年度島根県介護施設等整備事業費補助金変更（廃止又は中止）承認申請書

　　年　　月　　日付け指令　第　　号をもって交付決定された　 　年度介護施設等整備事業費補助金について下記のとおり変更（廃止又は中止）することとしたので、報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　事業変更（廃止又は中止）の内容

２　事業変更（廃止又は中止）の理由

	担当者氏名

電話番号

メールアドレス


様式第３号（第９条関係）
文　　書　　番　　号

　　　　年　　　月　　　日
島根県知事　　　　　　　　　　様

申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人名　　　　　　　　　　
　　年度島根県介護施設等整備事業費補助金財産処分等承認申請書
　　　　　　年　　月　　日付け、指令　第　　　号で交付決定のあった　　　年度島根県介護施設等整備事業費補助金により取得（又は増加）した財産を下記のとおり処分したいので、その承認を申請します。
記

１　処分しようとする財産の名称

２　処分の方法

３　処分の理由

様式第４号（第10条関係）
文　　書　　番　　号

　年　　　月　　　日
島根県知事　　　　　　　　　　様

申請者　　所在地

　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　

　　年度島根県介護施設等整備事業費補助金補助事業指示申請書
　　　　　　年　　月　　日付け、指令　　第　　　　号で交付決定通知のあった補助事業が、下記の理由により　　　　　　　　となりましたので、これに対する指示を申請します。
記

　指示を必要とするに至った経過及び理由

様式第５号（第11条関係）

請　求　書

一金　　　　　　　　　　　　円
但し、　　　年度介護施設等整備事業費補助金として

指令（交付決定額・確定額）　　　　　　　　　円①

今回請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　円②

受領済額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円③

おって請求する額　　　　　　　　　　　　　　円（①-②-③）
上記のとおり請求します。

　  　　年　　月　　日

所在地

法人名　　　　　　　　　　　　

　

島根県知事　様

様式第６号（第12条関係）
文　　書　　番　　号

　　　　年　　　月　　　日
島根県知事　　　　　　　　　様

申請者　　所在地

　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　

　　年度島根県介護施設等整備事業費補助金実績報告書

下記のとおり、関係書類を添えて報告します。

記

１　精　　算　　額　　　金　　　　　　　　　　　　　円
　２　精算額算出内訳　　  別紙（２）のとおり
（添付書類）

・歳入歳出決算書（見込書）又は収支決算書抄本

・工事請負契約書及び設計監理業務を委託した場合の委託契約書の写し
・工事費用の詳細な内訳の分かる精算書（補助対象外の併設施設の経費は除く。）
・設置工事の完了図面
・施行後の写真

・施工業者等による設備の試験・検査結果の写し

・工事費用等の支払が完了したことを証する書類（領収書等）

	担当者氏名

電話番号

メールアドレス


様式第７号（第８条関係）
文　　書　　番　　号

　　　年　　 　月　 　　日
島根県知事　　　　　　　　　　様

申請者　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　

　　　年度消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書
　　　　　　年　　月　　日付け、指令　　　第　　　号で交付決定を受けた　　年度島根県介護施設等整備事業費補助金に係る消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額について、下記のとおり報告します。　
                                     記
１　施設の種類及び名称　
２　補助金等に係る予算の執行の適正化に関する法律（昭和３０年法律第１７９号）第　１５条の規定による確定額又は事業実績報告による精算額
                                               金                       円
３　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額（要補助金返還額）
                                               金                       円
４  添付書類
        消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額の積算内訳等
	担当者氏名

電話番号

メールアドレス


