（様式第１号）
令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金協議書
                                                       番　　　　　号
                                                       年　　月　　日
    三重県知事   宛て
所在地
法人等名
代表者名　 　　　　　　　　
  令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金について、三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金交付要領第５条の規定により、関係書類を添えて協議します。
記
  １  実施事業
  ２　事業所名
　３　添付書類
　（１）事業計画書（様式第１号の１）
（２）役員等に関する事項（様式第１号の２）

（様式第１号の１）

事業計画書

法人名　　　　　　　　　　　　　　

	使途内容


	金　　額
	備　　考

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	合　　　　　計
	　　　　　　　　　　円
	


（様式第１号の２）
役 員 等 に 関 す る 事 項
法人名　　　　　　　　　　　
	職　　名
	（よみがな）
氏　　名
	生年月日
	性　　別

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※役員等とは （三重県の交付する補助金等からの暴力団等排除措置要綱 第２条）
○法人にあっては、非常勤を含む役員、支配人、支店長、営業所長及びその他これに類する地位にある者並びに経営に実質的に関与している者。
○法人格を有しない団体にあっては、代表者及び経営に実質的に関与している者。
○個人にあっては、その者及びその者に対し支配関係にある者。
（様式第２号）
令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金交付申請書
                                                       番　　　　　号
                                                       年　　月　　日
    三重県知事   宛て
所在地
法人等名
代表者名　 　　　　　　　　
  令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金について、下記のとおり交付を受けたいので、三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金交付要領第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。
記
１  実施事業

２　事業所名

３　交付申請額    　　　　　　　　円

４　添付書類
　（１）所要額調書（様式第２号の１）
　　（２）歳入歳出予算書抄本

（様式第２号の１）
医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金所要額調書

法人名　　　　　　　　　　　　

	補助対象経費
	実 支 出 予 定 額　　　　　Ａ
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	寄付金その他の収入額　 　　Ｂ
	円

	
	差引額（Ａ－Ｂ）　　　 　　Ｃ
	円

	補 助 基 準 額　　　　　　　　　　　Ｄ
	円

	補 助 基 本 額

ＣかＤを比較していずれか低い方の額　Ｅ
	円


	補 助 所 要 額

（Ｅ×１／２）　　　　　　　　　　　Ｆ
	円


（様式第２号の２）

事前着手理由書

１　補助事業名

２　事前着手（予定）日

３　事前着手する必要がある理由

【告知事項】

補助金の交付の決定前に事業に着手することは、原則認められません。

事前着手は、補助事業の遂行上必要な理由があると知事が認めたときに限られますので、この理由書の提出を以って、事前着手に要する経費を補助対象経費として認めるものではありません。

したがって、事前着手に要する経費は、補助事業に採択されなかったとき、または補助事業に採択されたとしても事前着手が認められなかったときには、自己資金で対応いただくことになりますのでご了知願います。

（様式第３号）

令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金変更交付申請書
                                                       番　　　　　号
                                                       年　　月　　日
    三重県知事   宛て
所在地
法人等名
代表者名　 　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日付け三重県指令　　第　　　号で交付決定を受けた令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金について、内容を下記のとおり変更したいので、三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金交付要領第９条の規定により、関係書類を添えて申請します。　

記

１　変更内容
２　変更理由
３　その他変更内容に関する資料

（様式第４号）

令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金中止（廃止）承認申請書
                                                       番　　　　　号
                                                       年　　月　　日
    三重県知事   宛て
所在地
法人等名
代表者名　 　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日付け三重県指令　　第　　　号で交付決定を受けた令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金について、次の理由により中止（廃止）したいので、三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金交付要領第９条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

　１　中止（廃止）する事業

　２　中止（廃止）する理由

　３　その他中止（廃止）に関する資料


（様式第５号）

令和　　年度消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書

番　　　　　号
                                                       年　　月　　日
三重県知事　宛て
所在地
法人等名
代表者名　 　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日付け三重県指令　　第　　　号で交付決定を受けました令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金について、三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金交付要領第９条の規定により、下記のとおり報告します。

記

１  補助金等に係る予算の執行の適正化に関する法律第１５条に基づく額の確定額または事業実績報告額
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（補助金返還相当額）
金                     円
  注：別添参考となる書類（２の金額の精算の内訳等）

（様式第６号）
令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金状況報告書
                                                       番　　　　　号
                                                       年　　月　　日
    三重県知事   宛て
所在地
法人等名
代表者名　 　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付け三重県指令　　第　　　号で交付決定を受けました令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金について、三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金交付要領第１１条の規定により、その状況について関係書類を添えて報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　添付書類

　　（１）　事業実施状況明細書（様式第６号の１）

　　（２）　その他参考となる書類


（様式第６号の１）

事業実施状況明細書

法人名　　　　　　　　　　　　　　

	使途内容


	金　　額
	発注状況等

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	合　　　　　計
	　　　　　　　　　　円
	


（様式第７号）

令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金実績報告書
                                                       番　　　　　号
                                                       年　　月　　日
    三重県知事   宛て
所在地
法人等名
代表者名　 　　　　　　　　
                 　　　

令和　　年　　月　　日付け三重県指令　　第　　　号で交付決定を受けた令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金について、三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金交付要領第１２条の規定により、関係書類を添えて実績を報告します。　

記

添付書類

（１）補助金精算調書（様式第７号の１）

（２）使途明細報告書（様式第７号の２）

（３）領収書（写）、支払状況がわかる書類（写）

（４）歳入歳出決算書抄本


（様式第７号の１）

医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金精算調書

法人名　　　　　　　　　　　　

	補助対象経費
	実 支 出 額 　　　　　　 　Ａ
	　円

	
	寄付金その他の収入額　　　 Ｂ
	円

	
	差引額（Ａ－Ｂ）　　　 　　Ｃ
	円

	補 助 基 準 額　　　　　　　　　　　Ｄ
	円

	補 助 基 本 額

ＣかＤを比較していずれか低い方の額　Ｅ
	円


	補 助 所 要 額

（Ｅ×１／２）　　　　　　　　　　　Ｆ
	円

	交 付 決 定 額　　　　　　　　　　　Ｇ
	円

	受 入 済 額　　　　　　　　　　　 　Ｈ
	円

	差 引 過 不 足 額（Ｆ－Ｈ）　　　　 Ｉ
	円


（様式第７号の２）

使途明細報告書

法人名　　　　　　　　　　　　

	使途内容

	金　　額
	備　　考

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	合　　　　　計
	　　　　　　　　　　円
	


（様式第８号）

令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金（概算払）請求書
                                                       年　　月　　日

    三重県知事   宛て
所在地
法人等名
代表者名　 　　　　　　　　
  令和　　年　　月　　日付け三重県指令　　第　　　号で交付決定を受けた令和  　年度三重県医療的ケアを必要とする障がい児・者の受入体制整備事業費補助金について、下記のとおり請求します。

記

１　交付決定額                         円

２　既受入額                           円

３　今回請求額     　　　　　　　　　　円

４　差引残額　　　　　　　　　　　　　 円

５　振込先口座

         銀行名　　　　　　　　　銀行

         支店名　　　　　　　　　支店

         口座種別　　　　　　

　　　　 口座番号　　　　　　　　　　　

         名義人（フリガナ）　

事務担当


氏名（フルネーム）


電話番号


メール





事務担当


氏名（フルネーム）


電話番号


メール





事務担当


氏名（フルネーム）


電話番号


メール





事務担当


氏名（フルネーム）


電話番号


メール





事務担当


氏名（フルネーム）


電話番号


メール





事務担当


氏名（フルネーム）


電話番号


メール





事務担当


氏名（フルネーム）


電話番号


メール





発行者および担当者（フルネーム）


・発行責任者：　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　　　－　　　－　　　　）


・担　当　者：　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　　　－　　　－　　　　）








