様式第１号（重度障害者用設備整備事業）
　　　第　　　　 号

（元号）　 年　 月　 日
　佐賀県知事　　　　　　　様
所在地　　　　　
法人名称　　　　
代表者職・氏名　
（元号）　　年度佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費
（重度障害者グループホーム等事業）補助金交付申請書
標記について、下記のとおり補助金を交付されるよう、佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

申 請 額　　　金　　　　　　　　　　　円
（添付書類）
１　佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費補助金所要額調書（別紙１）
２　事業計画書（別紙２）

３　重度障害者等用設備整備費支出予定額内訳書（別紙３）
４　歳入歳出予算（見込）書抄本（別紙４）
（別紙１）

（元号）　　年度佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費補助金所要額調書

（単位：円）　　
	区　分
	総事業費
	寄付金その

他の収入額
	差 引 額

（１）－（２）
	基 準 額
	県 補 助

基 本 額
	補 助 金

所 要 額

（５）×補助率
	備　　考

	
	（１）
	（２）
	（３）
	（４）
	（５）
	（６）
	

	重度障害者等用設備整備事業
	
	
	
	2,500,000
	
	
	

	合　　　計
	
	
	
	2,500,000
	
	
	


（注）　１　寄付金その他の収入額（２）は、受け入れた寄付金、負担金を記入する。

２　県補助基本額（５）は、（３）と（４）とを比較して少ない方の額を記入する。

３　補助金所要額（６）は、千円未満を切り捨てるものとする。
（別紙２）重度障害者等用設備整備事業
事業計画書
１　施設名称　　　
２　所　 在 　地　　　

３　設置者及び

運営主体　　　

４　設置年月日　　　
５　事業の目的

及び効果　　　 
６　事業計画
（１）重度障害者等用設備整備

着工年月日　　（元号）　　年　　月　　日
（２）竣工年月日
　　　（元号）　　年　　月　　日
（３）事業開始年月日
　　　（元号）　　年　　月　　日
（別紙３）

重度障害者等用設備整備費支出予定額内訳書

（単位：円）

	品　　目
	金　　額
	備　　考

	
	
	

	総事業費
	円
	


（注）・重度障害者等用設備整備事業の対象経費に係る品目（整備内容）ごとに記載すること。
・備考欄には、整備理由（目的や必要性など）を詳しく記載すること。
（別紙４）

歳入歳出予算（見込）書抄本
１　歳入の部
（単位：円）
	区　　分
	予算（見込）額
	備　　考

	
	
	


２　歳出の部
（単位：円）
	区　　分
	予算（見込）額
	備　　考

	
	
	


本書は、原本と相違ないことを証明します。
（元号）　　年　　月　　日
法人名称　　
代表者職・氏名　

　　　
様式第２号
第　　　　　号　

　　（元号）　　年　　月　　日　

　佐賀県知事　　　　　　様

所在地　　　　　
法人名称　　　　
代表者職・氏名　
（元号）　　年度消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書

　（元号）　　年　　月　　日付け　第　　　号で交付決定通知のあった（元号）　　年度佐賀県重度障害者地域生活重点支援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　佐賀県補助金等交付規則（昭和５３年佐賀県規則第１３号）第１３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（要補助金等返還相当額）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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

様式第３号（重度障害者等用設備整備事業）
　　第　　　　　 号

（元号）　 年　 月　 日
　佐賀県知事　　　　　　　様
所在地　　　　　
法人名称　　　　
代表者職・氏名　
　（元号）　　年度佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費
（重度障害者グループホーム等事業）補助金変更承認申請書
（元号）　 年　 月　 日付け　　第　　　号により交付決定があった標記補助金について、事業の内容及び経費の配分を変更し［金　　　　　円の追加交付（減額承認）を受け］たいので、佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて申請します。
（添付書類）
１　佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費補助金変更所要額調書（別紙１）
２　変更事業計画書（別紙２）
３　重度障害者等用設備整備費支出予定額変更内訳書（別紙３）

４　歳入歳出予算（見込）書抄本（別紙４）

（注）１　金額の変更のない変更申請の場合は、［　］の部分は消去すること。
（注）２　添付書類１、２、３については、補助金交付申請書別紙１、別紙２及び別紙３に準じて作成し、変更前の内容及び経費の配分と変更後の内容及び経費の配分を比較できるよう記載すること。
様式第４号（重度障害者等用設備整備事業）
第　　　　　 号

（元号）　 年　 月　 日
　佐賀県知事　　　　　　　様
所在地　　　　　
法人名称　　　　
代表者職・氏名　
（元号）　　年度佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費
（重度障害者グループホーム等事業）補助金実績報告書
（元号）　 年　 月　 日付け　　第　　　　　　号で交付決定の通知があった標記補助金に係る事業実績について、佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて報告します。
（添付書類）
１　佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費補助金精算書（別紙１）
２　事業実績書（別紙２）
（1） 領収書又は口座振込が確認できる書類の写し
（2） 請求書及び請求明細書の写し
（3） 購入物品の写真

３　重度障害者等用設備整備費支出済額内訳書（別紙３）

４　歳入歳出決算（見込）書抄本（別紙４）
（別紙１）

（元号）　　年度佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費補助金精算書

（単位：円）

	区　分
	総事業費
	寄付金その

他の収入額
	差 引 額

（１）－（２）
	基 準 額
	県 補 助

基 本 額
	要補助金額
(５)×補助率
	補助金交付決　定　額
	県補助金

受入済額
	差　　引

過不足額

（８）－（６）
	備　　考

	
	（１）
	（２）
	（３）
	（４）
	（５）
	（６）
	（７）
	（８）
	（９）
	

	重度障害者等用設備整備事業
	
	
	
	2,500,000
	
	
	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	
	2,500,000
	
	
	
	
	
	


（注）　１　寄付金その他の収入額（２）は、受け入れた寄付金、負担金を記入する。

２　県補助基本額（５）は、（３）と（４）とを比較して少ない方の額を記入する。

３　要補助金額（６）は、千円未満を切り捨てるものとする。

（別紙２）重度障害者等用設備整備事業
事業実績書
１　施設名称
２　所　 在 　地　　　

３　設置者及び

運営主体　　　

４　設置年月日　　　
５　事業の目的

及び効果
６　事業実施
（１）重度障害者等用設備整備

着工年月日　　　　　　　（元号）　　年　　月　　日

（２）竣工年月日　　　　　　　　　　　　（元号）　　年　　月　　日

（３）事業開始年月日　　　　　　　　　（元号）　　年　　月　　日
（別紙３）

重度障害者等用設備整備費支出済額内訳書

（単位：円）

	品　　目
	金　　額
	備　　考

	
	
	

	合　　計
	
	


（注）・重度障害者等用設備整備事業の対象経費に係る品目（整備内容）ごとに記載すること。

・備考欄には、整備した理由（目的や効果など）を詳しく記載すること。
（添付書類）
　　（1）領収書又は口座振込が確認できる書類の写し
（2）請求書及び請求明細書の写し

（3）購入物品の写真
（別紙４）

歳入歳出決算（見込）書抄本
１　歳入の部
（単位：円）
	区　　分
	決算（見込）額
	備　　考

	
	
	


２　歳出の部
（単位：円）
	区　　分
	決算（見込）額
	備　　考

	
	
	


本書は、原本と相違ないことを証明します。
（元号）　　年　　月　　日
法人名称　　　　
代表者職・氏名　
様式第５号（概算交付の場合）
第　　　　　 号

（元号）　 年　 月　 日
　佐賀県知事　　　　　　　様
所在地　　　　　
法人名称　　　　
代表者職・氏名　
（元号）　 年度佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費
（重度障害者グループホーム等事業）補助金交付請求書
（元号）　 年　 月　 日付け障第　　　　　号で交付決定の通知があった標記補助金のうち、下記金額を交付されるよう佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費補助金交付要綱の規定により請求いたします。

記


請求金額　　　金　　　　　　　　円
（内　訳）
交付決定額　　金　　　　　　　　円
交付済額　　金　　　　　　　　円
今回請求額　　金　　　　　　　　円
残額　　金　　　　　　　　円
【振込先】

金融機関名


支店名

預金種別


口座番号

フリガナ

口座名義

様式第６号（精算交付の場合）
第　　　　　 号

（元号）　 年　 月　 日
　佐賀県知事　　　　　　　様
所在地　　　　　
法人名称　　　　
代表者職・氏名　
（元号）　 年度佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費
（重度障害者グループホーム等事業）補助金交付請求書
（元号）　 年　 月　 日付け障第　　　　号で確定通知があった標記補助金として、下記金額を交付されるよう佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県重度障害者地域生活重点支援事業費補助金交付要綱の規定により請求いたします。
記

請求金額　　金　　　　　　　　円
【振込先】

金融機関名


支店名

預金種別


口座番号

フリガナ

口座名義

