様式第１号（別表第２関係）

番　　　　　号　

　年　　月　　日　

岩手県知事　　　　　　　　様
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所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村の長）　又は　　名称　　　　　　　　　　

代表者名　　　　

　　年度岩手県介護従事者確保事業費補助金交付申請書

標記事業を実施したいので、岩手県補助金交付規則により関係書類を添えて、次のとおり補助金の交付を申請します。

交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

様式第２号（別表第２関係）

　　年度岩手県介護従事者確保事業費補助金交付申請額一覧表

補助事業者名　　　　　　　　　　

（円）

	事　業　区　分
	補　助　金　額
	備　　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


注）　変更交付申請にあっては、事業費及び補助金交付申請額は２段書き（上段：変更前の金額を括弧書き、下段：変更後の額）とすること。

様式第３号（別表第２関係）

　　年度岩手県介護従事者確保事業費補助金事業（変更）計画（実績）書

	補助事業者名
	

	事業区分
	


１　事業目的

２　事業内容

３　事業実施体制

４　事業効果

５　事業実施スケジュール

　着手（予定）日：　　年　　月　　日　　　完了（予定）日：　　年　　月　　日
	実施内容
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※　行が不足する場合は適宜追加すること。
６　事業費及び補助金額

	項目
	金額（円）又は補助率
	積算内訳

	総事業費　計 A=B+C
	
	

	　
	補助対象経費 B
	
	

	　
	
	（内訳　費目ごとに記載）
	
	

	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	

	
	補助対象外経費 C
	
	

	
	
	（内訳　費目ごとに記載）
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	寄附金その他の収入額 D
	
	

	事業費差額 E=A-D
	
	

	補助基準額 F
	
	

	補助対象事業費 G
	
	B、E及びFを比較して最も少ない額

	補助率 H
	
	

	補助金額 I=G×H
	
	


　※　行が不足する場合は適宜追加すること。
注１）　本紙は事業区分ごとに別葉で作成すること。

注２）　変更計画書の作成に当たっては、変更内容が分かるように記載すること。「６　事業費及び補助金額」の金額の記載においては、２段書き（上段：変更前の額を括弧書き、下段：変更後の額）とすること。

注３)　実績書には、事業の実施状況が分かる書類を添付すること。
様式第４号（別表第２関係）

　　　　　　　　　　　収支予算（決算）書
補助事業者名　　　　　　　　　　　　
　　　
  （円）

	
	
	事業区分
	
	
	
	
	
	計

	
	費目
	
	
	
	
	
	
	

	収　入
	岩手県介護従事者

確保事業費補助金
	
	
	
	
	
	

	
	事業者負担額
	
	
	
	
	
	

	
	寄付金その他の収入
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	

	支　出
	補助対象経費

の支出額
	
	
	
	
	
	

	
	補助対象経費

以外の支出額
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	


上記のとおり議決されていることを証明します。
（上記のとおり予算（決算）案を提出することを確約します。）

代表者氏名　　　　　　　　
様式第５号（別表第２関係）

番　　　　　号　

　年　　月　　日　

岩手県知事　　　　　　　　様
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　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村の長）　又は　　名称　　　　　　　　　　

代表者名

　　年度岩手県介護従事者確保事業費補助金変更（中止、廃止）申請書

　　年　　月　　日付け岩手県指令　第　　号で補助金の交付決定の通知のあった標記事業について、下記により変更（中止、廃止）したいので、承認されるよう関係書類を添えて申請します。

１　変更の理由

２　交付変更額



交付決定済額
金　　　　　　　　　　　　円



変更額
金　　　　　　　　　　　　円



変更後申請額
金　　　　　　　　　　　　円

様式第６号（別表第２関係）

番　　　　　号　

　年　　月　　日　

岩手県知事　　　　　　　　様

所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村の長）　又は　　名称　　　　　　　　　　

代表者名　　　　

　　年度岩手県介護従事者確保事業費補助金実績報告書

　　年　　月　　日付け岩手県指令　第　　　　号で交付決定の通知のあった標記事業について、事業が完了したので、関係書類を添えて報告します。

様式第７号（別表第２関係）

　　年度岩手県介護従事者確保事業費補助金精算額一覧表

補助事業者名　　　　　　　　　　

（円）

	事　業　区　分
	補　助　金　額
	備　　　　考

	
	交付決定額
	精算額
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	
	
	


様式第８号（別表第２関係）

番　　　　　号　

　年　　月　　日　

岩手県知事　　　　　　　　様

所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村の長）　又は　　名称　　　　　　　　　　

代表者名　　　　

　　年度岩手県介護従事者確保事業費補助金請求書

　　年　　月　　日付け岩手県指令　第　　　　号で交付決定の通知のあった標記事業について、事業が完了したので、岩手県補助金交付規則により、関係書類を添えて次のとおり補助金の交付を請求します。

　金　　　　　　　　　　　　　　円


　　補助金交付決定額　　金　　　　　　　　　　円

様式第９号（第５関係）

番　　　　　号　

　年　　月　　日　

岩手県知事　　　　　　　　様

所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村の長）　又は　　名称　　　　　　　　　　

代表者名　　　　

年度岩手県介護従事者確保事業費補助金交付決定前事業着手協議書

　　年　月　日付け　　号で補助金の交付を申請したこのことについて、補助金の交付決定前に事業に着手する必要があるので、下記のとおり協議します。

記

１　補助金交付決定前に着手する理由

２　着手予定日
３　協議条件
　(１)　補助金の交付決定額が交付申請額に達しない場合においても、異議を申し立てない

こと。

(２)　事業着手から補助金の交付決定を受けるまでの期間内においては、事業計画の変更

は行わないこと。

　(３)　補助金の交付決定を受けるまでの期間内に、天災地変等の事由によって事業に損失が生じた場合、これらの損失は、事業実施主体が負担すること。

様式第10号（第６関係）

番　　　　　号

年　　月　　日　
　岩手県知事　　　　　　　　様

所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村の長）　又は　　名称　　　　　　　　　　

代表者名　　　　

　　年度岩手県介護従事者確保事業遂行状況報告書
　　　　　年　　月　　日付け岩手県指令　　　第　　号で補助金の交付決定の通知があった岩手県介護従事者確保事業について、　　　年　月　日現在における遂行状況を別紙のとおり報告します。

（様式第10号別紙）

　　年度岩手県介護従事者確保事業遂行状況（　年　月　日現在）
	補助事業者名
	

	事業区分
	


１　事業実施スケジュールの状況
	実施内容
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月
	備　考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


２　事業の遂行状況

	事業費（円）

A
	執行済額（円）

B
	執行率(%)

B/A
	備　　考

	
	
	
	



注１）　本紙は事業区分ごとに別葉で作成すること。

注２）　「１　事業実施スケジュールの状況」は、計画と実績を容易に比較対照できるように、２段書き（上段：計画、下段：実績）とすること。また、予定と比較して実績が著しく遅延している場合は、その理由を備考欄に記載すること。

注３）　「２　事業の遂行状況」の「執行済額　B」は、報告時点における契約済の額を記載すること。

様式第11号（第９関係）

番　　　　　号　

年　　月　　日　

　岩手県知事　　　　　　　　様

所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村の長）　又は　　名称　　　　　　　　　　

代表者名　　　　

　　年度岩手県介護従事者確保事業費補助金前金払請求書

　　　　年　月　日付け岩手県指令　　第　　号で補助金の交付の決定があった標記事業について、前金払いを受けたいので、関係書類を添えて請求します。

　金　　　　　　　　　　　　　　円


補助金交付決定額　金
円


受領額　金
円


今回請求額　金
円


残額　金
円

１　前金払いを必要とする理由
２　添付書類
　　資金計画書
（様式第11号別紙）
資金計画書
（　月までの実績、　月から３月までの見込み）

（円）

	
	項目
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月
	計

	収入
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	支出
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	収支差額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※　請求月の前月までの実績は適宜１列にまとめて記入して差し支えない。
※　行が不足する場合は適宜追加すること。
様式第12（第10第関係）
番　　　　　号　

年　　月　　日　

　岩手県知事　　　　　　　　様

所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村の長）　又は　　名称　　　　　　　　　　

代表者名　　　　

消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書

　　年　　月　　日付け岩手県指令　第　　　　号で交付決定の通知のあった　　　年度岩手県介護従事者確保事業費補助金について、岩手県介護従事者確保事業費補助金第10の規定により、下記のとおり消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額を報告する。

記

１　規則第13条の事業実績報告による補助金精算額

金　　　　　　　　円

２　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のうち補助金相当額（要返還額）

　　金　　　　　　　　円

３　添付書類

（１）確定申告書の写し、課税売上割合・控除対象仕入税額等の計算表の写し、その他参考となる書類

（２）消費税等仕入控除税額の積算書類
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		経費
区分 ケイヒクブン		種別 シュベツ		仕様 シヨウ		単位 タンイ		数量 スウリョウ		単価 タンカ		金額 キンガク		発　注
(契約)
年月日 パツチュウケイヤクネンガッピ		入  手
(設置等)
年月日 イテセッチトウネンガッピ		支  払
年月日 ササフツネンガッピ		補助金額 ホジョキンガク		備考 ビコウ

												円 エン		円 エン								円 エン

		計 ケイ






