第１号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福　島　県　知　事　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村の名称及びその長の氏名　　　
福島県自家消費野菜等放射能検査維持管理経費補助金交付申請書
年度において、下記のとおり標記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申請します。
記
１　補助金交付申請額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　申請額内訳
３　本件責任者及び担当者
　　責任者氏名
　　担当者氏名
　　連絡先
第２号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福　島　県　知　事　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村の名称及びその長の氏名　　　
福島県自家消費野菜等放射能検査維持管理経費補助金変更（中止・廃止）承認申請書
　　　　年　　月　　日付け福島県指令　　第　　　号で交付決定のあった標記事業の計画を変更（中止・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　変更（中止・廃止）の理由
２　変更（中止・廃止）の内容
　　　既交付決定額（Ａ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　変更（中止・廃止）後の交付申請額（Ｂ）　　　　　　　　　　　　　円
　　　差引増減額（Ｂ－Ａ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
第３号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福　島　県　知　事　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村の名称及びその長の氏名　　　　
福島県自家消費野菜等放射能検査維持管理経費補助金概算払請求書
　　　　年　　月　　日付け福島県指令　　第　　　号で交付決定のあった標記事業について、金　　　　　　　円を概算払により交付してくださるよう請求します。
記

１　事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　交付決定額　（Ａ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　受領済額（Ｂ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　今回請求額（Ｃ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

５　残額（Ａ－Ｂ－Ｃ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

第４号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福　島　県　知　事　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村の名称及びその長の氏名　　　　
福島県自家消費野菜等放射能検査維持管理経費補助金状況報告書
このことについて、福島県自家消費野菜等放射能検査事業補助金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり報告します。

記
１　補助金の交付決定年月日及び番号

２　執行状況

別紙１のとおり　

（注）「第６号様式（別紙１）」を添付し、執行済分について記載すること。また、支出が確認できる書類を添付すること。
第５号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福　島　県　知　事　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村の名称及びその長の氏名　　　　
福島県自家消費野菜等放射能検査維持管理経費補助金完了報告書
このことについて、下記のとおり完了したので報告します。

記
１　交付決定年月日　　　　　年　　月　　日付け福島県指令　　第　　　　　号

２　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　着手年月日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

４　完了年月日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

第６号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福　島　県　知　事　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村の名称及びその長の氏名　　　　
福島県自家消費野菜等放射能検査維持管理経費補助金実績報告書
　　　　年度において、標記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、下記のとおり報告します。

記
１　実績額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　実績額の内訳

　　別紙１のとおり
第６号様式（別紙１）

実　績　額　内　訳　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村名　　　　　　　　　　
	品目
	金額（円）
	備考
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（注）行が不足する場合は適宜追加すること。また、支出が確認できる書類を添付すること。
第７号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福　島　県　知　事　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村の名称及びその長の氏名　　　　
福島県自家消費野菜等放射能検査維持管理経費補助金交付請求書
　　　年　　月　　日付け福島県指令　　第　　　号で交付決定のあった標記事業について、金　　　　　　　円を交付してくださるよう請求します。
記

１　事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　交付決定額（Ａ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　受領済額（Ｂ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　今回請求額（Ｃ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

５　残額（Ａ－Ｂ－Ｃ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


