（変更申請ありの場合）
（様式第５号）

                                                                                      令和　　年　　月　　日



　　佐賀県知事　　様



                     （補助事業者）　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
                                法人名　　　　　　　　　　　　　
役職・代表者　　　　　　　　　　　　　　



令和　　年度消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書


　　　令和２年　月　日付け長寿第　　号により交付決定、令和２年　月　日付け長寿第　　号で変更交付決定があった佐賀県新型コロナウイルス感染症緊急包括支援事業（介護分）補助金等について、佐賀県新型コロナウイルス感染症緊急包括支援事業（介護分）補助金等交付要綱第７条の規定に基づき下記のとおり報告します。


記

１　施設の名称

２　佐賀県補助金等交付規則第１３条に基づく額の確定額又は事業実績報告額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

３　消費税及び地方消費税の確定に伴う補助金に関する消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円 


（注）別途参考となる書類（３の金額の積算内訳等‥消費税の確定申告書、または仕入れ控除額ゼロ円とする理由）

理由例：課税期間における課税売上高が1,000万円以下であり、消費税の納税義務がない。
　　　　簡易課税方式により申告したため、補助金に係る消費税及び地方消費税の仕入控除税額がない。　他

