様式第１号（第５条関係）
令和　年　　月　　日
福　島　県　知　事
	申請者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	（法人にあっては名称及びその代表者の氏名）
	


福島県ＰＣＢ汚染機器分析支援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ＰＣＢ汚染機器分析支援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、補助金を交付してくださるよう、関係書類を添えて申請します。
記
１　補助金交付申請額
　　金　　　　　　　　　円
　　（補助事業に要する経費　　　　　　　　　円）
２　事業の目的
    福島県ＰＣＢ汚染機器分析支援事業計画書（別紙１）のとおり
３　関係書類
（１）補助事業を行うＰＣＢ汚染機器（別紙２）
（２）ＰＣＢ汚染機器の写真（別紙３）
（３）添付書類
ア　補助事業に係る内訳別の見積書
イ　中小企業者、中小企業団体等及び中小法人の場合は、登記事項全部証明書
ウ　個人事業主及び個人の場合は、住民票
エ　中小企業者、中小企業団体等及び中小法人の場合は、直近の法人税確定申告書及び確定申告時の添付書類
オ　個人事業主及び個人の場合は、所得税確定申告書
カ　中小企業団体等の場合は、事業報告書
キ　破産管財人の場合は、裁判所の破産手続開始の決定通知の写し又は裁判所が選任したことを証するもの
４　本件責任者及び担当者の氏名、連絡先
　　責任者氏名
　　担当者氏名

　　連絡先
注　用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。
様式第２号（第７条関係）
令和　年　月　日
福　島　県　知　事
	
	住所
	

	
	氏名
	

	
	（法人にあっては名称及びその代表者の氏名）
	


福島県ＰＣＢ汚染機器分析支援事業変更（廃止）承認申請書
　下記により令和　　年度福島県ＰＣＢ汚染機器分析支援事業を変更（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
　　　　　年　　月　　日付け　福島県指令　　第　　　号
２　変更（廃止）の理由
３　変更（廃止）の内容等
	変更（廃止）の内容
	補助事業に及ぼす影響

	
	


４　本件責任者及び担当者の氏名、連絡先
　　責任者氏名
　　担当者氏名
　　連絡先
注１　変更（廃止）の理由及び内容等は、できる限り詳細に記入すること。
注２　変更の場合は、別紙１から別紙５を用い、変更前の計画を上段に、変更後の計画を下段に記入
し、二段書きにして添付すること。
注３　用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。
様式第３号（第９条関係）
令和　年　月　日
福　島　県　知　事
	申請者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	（法人にあっては名称及びその代表者の氏名）
	


福島県ＰＣＢ汚染機器分析支援事業実績報告書
　令和　　年度において、下記のとおり福島県ＰＣＢ汚染機器分析支援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、関係する書類を添えて、その実績を報告します。
記
１　補助金交付決定額
　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　補助事業の成果
　福島県ＰＣＢ汚染機器分析支援事業実績報告書（別紙４）のとおり
３　関係書類
（１）補助事業を行ったＰＣＢ汚染機器（別紙５）
（２）添付書類
　　ア分析委託業者の報告書の写し
　　イ　請求書の写し
４　本件責任者及び担当者の氏名、連絡先
　　責任者氏名
　　担当者氏名
　　連絡先
注　用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。
様式第４号（第９条関係）
令和　　年　　月　　日
福　島　県　知　事
	申請者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	（法人にあっては名称及びその代表者の氏名）
	


消費税及び地方消費税仕入控除税額の確定報告書
　消費税額及び地方消費税額の確定に伴い、補助金に係る消費税及び地方消費税仕入控除税額が確定したので、福島県ＰＣＢ汚染機器分析支援事業補助金交付要綱第９条第３項の規定に基づき、下記のとおり報告します。
記
１　補助金額確定額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
２　補助金の額の確定時における消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額
　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
３　消費税額及び地方消費税額の確定に伴う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
　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
４　補助金返還相当額（３－２）　　金　　　　　　　　　　　　円
５　本件責任者及び担当者の氏名、連絡先
　　責任者氏名
　　担当者氏名
　　連絡先
注１　別紙として積算の内訳を添付すること。
注２　課税事業者の場合であっても、単純に補助金確定額のうち消費税及び地方消費税の税率相当額が消費
税及び地方消費税に係る仕入控除による減額等の対象額とはならないので注意すること。
注３　用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。
様式第５号（第１０条関係）
令和　年　月　日
福　島　県　知　事
	申請者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	（法人にあっては名称及びその代表者の氏名）
	


福島県ＰＣＢ汚染機器分析支援事業補助金交付請求書
　令和　年　　月　　日付け福島県指令　　　　第　　　　号で交付決定のあった福島県ＰＣＢ汚染機器分析支援事業補助金について、金　　　　　　　　円を交付してくださるよう請求します。
記
１　事業費　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
２　交付決定額（Ａ）　　　　金　　　　　　　　　　　円
３　今回請求額（Ｂ）　　　　金　　　　　　　　　　　円
４　差額（Ａ）－（Ｂ）　　　金　　　　　　　　　　　円
５　振込先
（１）金融機関・支店名
（２）口座種別（普通・当座の別）
（３）口座番号
（４）口座名義人の氏名（法人にあっては名称）※フリガナをつけてください。
（５）口座名義人の住所
（６）口座名義人の電話番号
６　添付書類
　　分析委託業者への支払いが分かる書類の写し
７　本件責任者及び担当者の氏名、連絡先等
　　責任者氏名
　　担当者氏名
　　連絡先
注　用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。
