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第　　　　　　　号　
年　　月　　日　

　新潟県知事　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　 　補助事業者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　代表者の職、氏名　　　　　　


　　　年度介護人材確保推進事業費補助金の交付について（申請）

　標記補助金を下記のとおり交付されるよう、新潟県補助金等交付規則第３条第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。

記


１　申請額　　　　　　　　金　　　　　　　円

２　添付書類



　（注）所要額調書、事業計画書、歳入歳出予算（見込）書抄本その他の添付書類は、その都度別に定める。
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第２号様式
第　　　　　　　号　
年　　月　　日　

　新潟県知事　　　　　　　　様

　　 補助事業者住所
　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　代表者の職・氏名　　　　　　


　　　年度介護人材確保推進事業費補助金の変更交付について（申請）

[bookmark: OLE_LINK6]　　　　　年　　月　　日付け高齢第　　　　号で交付決定を受けた標記補助金に係る事業について、下記のとおり交付額を変更されるよう、介護人材確保推進事業費補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　変更する事業

２　申請額　　変更後の所要額　　金　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　既交付決定額　　金　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　今回申請額　　金　　　　　　　　　　円

３　変更の理由


４　添付書類　　

　（注）所要額調書、事業計画書、歳入歳出予算（見込）書抄本その他の添付書類は、その都度別に定める。
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第３号様式
第　　　　　　　号　
年　　月　　日　

　新潟県知事　　　　　　　　様

　　　補助事業者住所
　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の職・氏名　　　　　　


　　　年度介護人材確保推進事業費補助金に係る
事業計画の変更承認について(申請)

　　　　　年　　月　　日付け高齢第　　　　号で交付決定を受けた標記補助金に係る事業について、下記のとおり事業計画を変更したいので、介護人材確保推進事業費補助金交付要綱第７条の規定により申請します。

記


１　変更する事業

２　変更事項

３　変更の理由

４　添付書類
　（必要に応じて交付申請書の事業計画書及び歳入歳出決算書（又は見込書）抄本を添付すること。）
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第４号様式
第　　　　　　　号　
年　　月　　日　

　新潟県知事　　　　　　　　様

 補助事業者住所
　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の職・氏名　　　　　　　


　　　年度介護人材確保推進事業費補助金に係る事業中止
（又は廃止）承認について（申請）

　　　　　年　　月　　日付け高齢第　　　　号で交付決定を受けた標記補助金に係る事業について、下記のとおり中止（又は廃止）したいので、介護人材確保推進事業費補助金交付要綱第９条の規定により申請します。

記


１　中止（又は廃止）する事業


２　中止（又は廃止）の理由


３　中止（又は廃止）年月日
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第５号様式
第　　　　　　　号　
年　　月　　日　

　新潟県知事　　　　　　　　様

補助事業者住所
名称
代表者の職・氏名　　　　　　　


　　年度介護人材確保推進事業費補助金の事業実績について（報告）

　　　　　年　　月　　日付け高齢第　　　　号で交付決定を受けた標記補助金に係る事業実績について、新潟県補助金等交付規則第１２条の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　事業名


２　添付書類



　（注）精算書、歳入歳出決算（見込）書抄本その他の添付書類は、その都度別に定める。
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第　　　　　　　号　
年　　月　　日　

　新潟県知事　　　　　　　　様

補助事業者住所
名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の職・氏名　　　　　　　


　　年度介護人材確保推進事業費補助金概算払請求書

　　　　　年　　月　　日付け高齢第　　　　号で交付決定を受けた標記補助金について、下記のとおり概算払を請求します。

記

　請求金額　　　　　金　　　　　　　　　　　円
	   交付決定額（Ａ）

	                      　　　円　

	   既概算払額（Ｂ）

	                      　　　円　

	 　今回請求額（Ｃ）

	                     　　 　円　

	 　差引残額(Ａ)－(Ｂ)－(Ｃ)

	                      　　　円　
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第　　　　　　号　
　年　月　日　

新潟県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　補助事業者住所　　  　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の役職・氏名　　　　　　


　　　　年度介護人材確保推進事業費補助金に係る
消費税及び地方消費税の額の確定に伴う報告書


　　　年　月　日付け高齢第　　号で額の確定を受けた　　　　　事業について、
介護人材確保推進事業費補助金交付要綱第14条の規定により、下記のとおり報告
します。

記

１　補助金額（知事が補助金の額の確定通知書により通知した額）金　　　　　　　円

２　補助金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


（注）・　別紙として積算の内訳を添付すること。
　　 ・　課税事業者の場合であっても、単純に補助金の10％相当額が消費税及び地方消費税にかかる仕入控除による減額等の対象額ではない。

