
様式第２号（第６条関係）
文　　書　　番　　号
平成　　年　　月　　日
島根県知事　殿
補助事業者　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　法 　 人 　 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　㊞
平成　　年度島根県障がい福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金
消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書
　平成　　年　　月　　日付け、島根県指令障第　　　号により交付決定があった　　平成　　年度島根県障がい福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業に係る補助金について、島根県障がい福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり報告します。
記

１　事業区分及び施設の名称

２　島根県障がい福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金交付要綱第11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（要返納相当額）
金　　　　　　　　円
４　添付書類
・３の消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額の積算内訳

・補助金の交付決定を受けた年度の消費税の確定申告書及び付表２の写し等 
以降不要部分
※救急医療機関外国籍県民対策費補助事業は救命救急センター運営事業の補助内容の一部であるが執行の都合上異なる様式を用いる。
国庫事業については補助基準を作成し、それを用いる。
公的の運営要綱についても同じ扱いとする。
