[bookmark: OLE_LINK1]第１号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　号
                                                            　令和　年　月　日

　福島県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
                                    補助事業者等　名　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は代表者の氏名　

                  福島県収入保険加入促進事業補助金交付申請書
　令和　年度において、下記のとおり福島県収入保険加入促進事業を実施したいので、福島県補助金等の交付等に関する規則第４条第１項の規定により、補助金　　　円を交付してくださるよう申請します。
                                      記
１　事業の目的

２　事業の内容
　　福島県収入保険加入促進事業

３　経費の配分                                                                 
	区　分
	総事業費
	補助事業に要する経費
	経費積算の基礎

	

	円

	円

	

	計
	
	
	



４　事業の着手及び完了（予定）年月日
　　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

５　事業実施計画                                                               
	事業の内容
	取組内容
	事業に要する経費（円）
	着手予定
年月日
	完了予定
年月日
	備考

	

	

	

	

	

	




[bookmark: OLE_LINK2]６　収支予算
　（１）収入の部                                                                  
	区　　分
	予算額（円）
	備考

	

	

	


	計
	
	



　（２）支出の部                                                                  
	区　　分
	予算額（円）
	備考

	

	

	


	計
	
	



７　添付書類
　（１）予算書の写し又は予算に関する確約書
　（２）その他必要な書類

[bookmark: _GoBack]８　本件責任者及び担当者
　　責任者氏名
　　担当者氏名
　　連絡先












注　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とし、縦長に使用すること。
[bookmark: OLE_LINK3]第２号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　号
                                                            　令和　年　月　日

　福島県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
                                    補助事業者等　名　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は代表者の氏名　

            福島県収入保険加入促進事業変更（中止・廃止）承認申請書
　下記により令和　年度福島県収入保険加入促進事業の事業計画書を変更（中止・廃止）したいので、福島県補助金等の交付等に関する規則第６条第１項の規定により、承認してくださるよう申請します。
                                      記
１　補助金の交付決定年月日及び番号

２　変更（中止・廃止）の理由

３　変更（中止・廃止）の内容

　　　（以下、第１号様式に準じて作成すること。）










注１　変更計画の内容は、補助金の交付決定がなされた計画（収支予算書を含む）と容易に比較できるよう二段書きとし、変更前を上段（　）書きとすること。
注２　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とし、縦長に使用すること。
[bookmark: OLE_LINK4]第３号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　号
                                                            　令和　年　月　日

　福島県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
                                    補助事業者等　名　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は代表者の氏名　

                  福島県収入保険加入促進事業補助金概算払請求書
　令和　　年　　月　　日付け福島県指令農支第　　　　号で交付決定のあった福島県収入保険加入促進事業補助金について、下記により金　　　円を概算払により交付してくださるよう請求します。
                                      記
                                                     令和　　年　　月　　日現在
	事業名
	交付決定額
	既受領額
	今回請求額
	残額
	完了予定年月日

	
	事業費
	県補助金
	金額
	金額
	
	

	




	円
	円
	円
	円
	円
	












注１　事業の実施状況のわかる資料を添付すること。
注２　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とし、縦長に使用すること。
[bookmark: OLE_LINK5]第４号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　号
                                                            　令和　年　月　日

　福島県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
                                    補助事業者等　名　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は代表者の氏名　

                    福島県収入保険加入促進事業実施状況報告書
　令和　年度福島県収入保険加入促進事業の遂行状況について、福島県収入保険加入促進事業補助金交付要綱第９条第１項の規定により、下記のとおり報告します。
                                      記
１　補助金交付決定年月日及び番号
２　事業遂行状況                               　　　 （令和　年12月31日現在） 
	総事業費
	出来高事業費
	残事業費
	完了予定
年月日
	備考

	円




	円
	円
	
	










注１　事業の実施状況のわかる資料を添付すること。
注２　この実施状況報告書の提出後に、総事業費等の変更が予定されている場合は、変更の内容を備考欄に記入の上提出すること。
注３　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とし、縦長に使用すること。
[bookmark: OLE_LINK6]第５号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　号
                                                            　令和　年　月　日

　福島県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
                                    補助事業者等　名　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は代表者の氏名　

                      福島県収入保険加入促進事業完了報告書
　令和　年度福島県収入保険加入促進事業について、下記のとおり完了したので報告します。
記
	事業名及び箇所名
	

	交付決定年月日
	令和　年　月　日付け福島県指令農支第　　　　号

	交付決定額
	

	着手年月日
	

	完了年月日
	

















注　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とし、縦長に使用すること。
[bookmark: OLE_LINK7]第６号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　号
                                                            　令和　年　月　日

　福島県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
                                    補助事業者等　名　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は代表者の氏名　

                      福島県収入保険加入促進事業実績報告書
　令和　年度において、下記のとおり福島県収入保険加入促進事業を実施したので、福島県補助金等の交付等に関する規則第13条第１項の規定により、その実績を報告します。
                                      記
１　事業の目的


２　事業の内容及び経費の配分
















注　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とし、縦長に使用すること。
[bookmark: OLE_LINK8]第７号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　号
                                                            　令和　年　月　日

　福島県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
                                    補助事業者等　名　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は代表者の氏名　

                  福島県収入保険加入促進事業補助金交付請求書
　令和　　年　　月　　日付け福島県指令農支第　　　　号で交付決定のあった福島県収入保険加入促進事業補助金について、下記により金　　　円を交付してくださるよう請求します。
記
	事業名及び箇所名
	

	事業費
	円

	交付決定額（A）
	円

	受領済額（B）
	円

	今回請求額（C）
	円

	残額（A－B－C）
	円















注　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とし、縦長に使用すること。
[bookmark: OLE_LINK9]第８号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　号
                                                            　令和　年　月　日

　福島県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
                                    補助事業者等　名　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は代表者の氏名　

                  令和　年度仕入れに係る消費税等相当額報告書
　令和　　年　　月　　日付け福島県指令農支第　　　　号で交付決定のあった福島県収入保険加入促進事業補助金について、福島県収入保険加入促進事業補助金交付要綱第12条第１項の規定に基づき、下記のとおり報告します。
                                      記
１　福島県補助金等の交付等に関する規則第14条に基づく確定額
　　　　（令和　年　　月　　日付け　第　号による額の確定通知額）
                                              　　　　　　　     金　　　　　円

２　補助金の確定時における消費税仕入控除税額                      金　　　　　円

３　消費税額の確定に伴う補助金に係る消費税仕入控除税額            金　　　　　円

４　県補助金返還額（３－２）                                      金　　　　　円










注　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とし、縦長に使用すること。
