別紙様式１                                    
                                       　　　　　　　           番　　　　　号
                         　　　　　　　                         年　　月　　日


   保健福祉事務所長　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長名　　　　　　　印
                                              　　　　　 
 
（元号）　　年度軽費老人ホーム事務費補助金交付申請書

　このことについて、次の金額を交付されたく関係書類を添えて申請します。

  １　交付申請額　　金　　　　　　　　円　
  ２　補助金所要額調書　（別表１）
  ３　補助金所要額内訳書（別表２）
     （１）支出額内訳
     （２）階層別、月別利用人員内訳　　　　　（　Ａ型　・　ケアハウス　）
     （３）利用料納付額及び事務費基準額内訳  （　Ａ型　・　ケアハウス　）
     （４）職員の状況
     （５）１施設当たり職員平均勤続年数算定表

     （添付書類）                                                              
  　 （１）（元号）　　年度収入支出予算書抄本（又は見込抄本）
     （２）補助の対象となる軽費老人ホームにおける利用料（事務費相当額を明らかに　　　　 すること。）の額を明らかにすることができる当該施設の利用規程
（３）その他必要な書類

	施設住所
　　電話番号
　　ＦＡＸ番号




別紙様式２                                    
                                       　　　　　　　           番　　　　　号
                         　　　　　　　                         年　　月　　日

   保健福祉事務所長　　　殿


　施設長名　　　　　　　印
                                              　　　　　 
 
（元号）　　年度軽費老人ホーム事務費補助金変更交付申請書

　このことについて、次の金額を交付されたく関係書類を添えて申請します。

  １　交付申請額　　金　　　　　　　　円　
        うち今回追加交付申請額
                  （金　　　　　　　　円）
  ２　補助金所要額調書　（別表１）
  ３　補助金所要額内訳書（別表２）
     （１）支出額内訳
     （２）階層別、月別利用人員内訳　　　　　（　Ａ型　・　ケアハウス　）
     （３）利用料納付額及び事務費基準額内訳  （　Ａ型　・　ケアハウス　）
     （４）職員の状況
     （５）１施設当たり職員平均勤続年数算定表

     （添付書類）                                                              
  　 （１）（元号）　　年度収入支出予算書抄本（又は見込抄本）（当初及び補正）    
     （２）補助の対象となる軽費老人ホームにおける利用料（事務費相当額を明らかに　　　　 すること。）の額を明らかにすることができる当該施設の利用規程
　　 （３）その他必要な書類

	施設住所
　　電話番号
　　ＦＡＸ番号



別紙様式４                                    
                                       　　　　　　　           番　　　　　号
                         　　　　　　　                         年　　月　　日


   保健福祉事務所長　　　殿


　施設長名　　　　　　　印
                                  　　　　　 
 
（元号）　　年度軽費老人ホーム事務費補助金にかかる事業実績報告書

　このことについて、次の関係書類を添えて報告します。

  １　補助金精算書　　（別表１）
  ２　補助金精算内訳書（別表２）
     （１）支出額内訳
     （２）階層別、月別利用人員内訳　　　　　（　Ａ型　・　ケアハウス　）
     （３）利用料納付額及び事務費基準額内訳　（　Ａ型　・　ケアハウス　）
     （４）職員の状況
     （５）１施設当たり職員平均勤続年数算定表
  
   
 （添付書類）
  　　（１）（元号）　　年度収入支出決算書（又は見込書）抄本
  　　（２）補助の対象となった軽費老人ホームの利用料の額を明らかにすることができる当該施設の利用料規程
（３）その他必要な書類


	施設住所
　　電話番号
　　ＦＡＸ番号



別紙様式５                                    
                                       　　　　　　　           番　　　　　号
                         　　　　　　　                         年　　月　　日


   保健福祉事務所長　　　殿

                                                         法人名
                                         　　　     　　 施設名
施設長名　　　　　　印                                   　　　　　 
 
概算払請求書
　　　　　　　　
　（元号）　　年　　月　　日付け　　第　　号で交付決定のあった（元号）　　年度軽費老人ホーム事務費補助金について、次のとおり概算払いの請求をします。

  １　概算払請求額　　　金　　　　　　　　円
  ２　内訳
	
  補助金交付
  決定額　①
	
既概算交付額
          ②
	
　 差引額  　①－②＝③
	
 今回概算
 請求額　④
	
  備　 　考


	



	



	



	



	
第　　回分
 



  ３　概算払請求の理由


　４　支払方法
　　　口座振替　　振替銀行名
　　　　　　　　　預金種別
　　　　　　　　　口座名
                  口座番号


別紙様式６
                                 　　　　                    　番　　　　　号
　　年　　月　　日　

保健福祉事務所長　殿


法人名
施　設　名
施設長氏名　　　　　　　　　　　　㊞


　　（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　日付け健長第　　号で交付決定を受けた（元号）　年度軽費老人ホーム事務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、次のとおり報告します。


　１　軽費老人ホーム事務費補助金交付要綱第４に規定する額又は事業実績報告による精算額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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（要県補助金返還相当額）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

　３　添付書類
　　　　２の消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額が分かる資料。
　　　　（課税期間分の消費税及び地方消費税の確定申告書等）

４　仕入控除税額がない場合にはその理由
理由例：課税売上高が１，０００万円以下のため消費税の申告義務がない。
　　　 消費税の申告方式を簡易課税方式で報告しているため。　等


