別紙様式第１号
　番　　　　　　　　　号　　
　　年　　月　　日　　


香川県知事　殿


（申請者）所在地　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　


　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金の
交付申請について


このことについて、次のとおり補助金を交付されたく、外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金交付要綱第５条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。


記


１　申請額　　　金　　　　　　　　　　円

２　添付種類
（１）　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金所要額調書
（別紙様式第１号－１）
（２）事業計画書（別紙様式第１号－２）
（３）支出予定額内訳書（別紙様式第１号－３）
（４）県税の完納証明書
（５）その他知事が必要と認める資料


別紙様式第２号
番　　　　　　　　　号　　
　　　年　　月　　日　　
　　　　　　様

香川県知事　

　　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金の
交付決定について

　　　　　年　　月　　日付け第　　　　号で申請のあった　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金については、外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金交付要綱（以下「交付要綱」という。）第６条の規定に基づき、次のとおり交付することに決定したので通知します。

記

１　補助金の交付の対象となる事業は、交付要綱第３条に定める事業であり、その内容は　　　年　　月　　日付け提出の申請書記載のとおりである。
２　補助金の額　　金　　　　　　円
３　実績報告書の提出は、交付要綱第12条の規定に基づき行わなければならない。
４　補助金の交付の条件
（１）補助事業者等が香川県補助金等交付規則第５条の２各号のいずれにも該当しないこと。
（２）交付要綱第７条に規定する事項
（３）加算金及び延滞金
　　補助事業者は、補助金の返還を命ぜられたときは、その命令に係る補助金等の受領の日から納付の日までの日数に応じ、当該補助金の額（その一部を納付した場合におけるその後の期間については、既納付額を控除した額）につき年10.95パーセントの割合で計算した加算金を納付すること。また、これを納期日までに納付しなかったときは納期日の翌日から納付の日までの日数に応じ、その未納付額につき年10.95パーセントの割合で計算した延滞金を納付すること。ただし、やむを得ない事情があると認めるときは、加算金又は延滞金の全部又は一部を免除することとする。
（４）立入検査等
補助金に係る予算の執行の適正を期するため必要があるときは、補助事業者に対して報告を求め、又は、その事務所、事業場等に立ち入り、帳簿書類その他の物件を検査させ、若しくは関係者に質問することとする。
別紙様式第３号
番　　　　　　　　　号　　
　　年　　月　　日　　


香川県知事　殿

（申請者）所在地　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　


　　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金の
変更交付申請について

　　　　　年　　月　　日付け第　　　　号で申請した　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金については、次のとおり内容を変更したいので、外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金交付要綱第10条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

記

１　変更申請額　　　金　　　　　　　　　　円
	変　更　後
補助金所要額
	既交付等決定額
	差引所要額

	円
	円
	円



２　添付書類
（１）　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金所要額調書
（別紙様式第１号－１）
（２）事業計画書（別紙様式第１号－２）
（３）支出予定額内訳書（別紙様式第１号－３）
（４）その他知事が必要と認める資料

別紙様式第４号
番　　　　　　　　　号　　
　　年　　月　　日　　


香川県知事　殿


（報告者）所在地　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　


　　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金の
実績報告について


　　　　　年　　月　　日付け第　　　　号により交付決定を受けた　　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金の事業実績について、外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金交付要綱第12条の規定に基づき、関係書類を添えて報告します。

記

（添付書類）
１　　　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金精算書
（別紙様式第４号－１）
２　事業報告書（別紙様式第４号－２）
３　支出済額内訳書（別紙様式第４号－３）
４　その他知事が必要と認める資料

別紙様式第５号
番　　　　　　　　　号　　
　　年　　月　　日　　


　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　香川県知事　印


　　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金の
額の確定について


　　　　　年　　月　　日付け第　　　　号で交付決定した　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金については、　　年　　月　　日付け第　　　　号の事業実績報告に基づき交付額を確定したので、外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金交付要綱第13条の規定に基づき、通知します。


記


補助金の額　　金　　　　  　円













別紙様式第６号

　　　　　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習
支援事業費補助金に係る消費税等仕入控除税額確定報告書

番　　　　　　　号
年 　月　 日
香川県知事 　殿

住　所
施設名
代表者


年 月 日付け 第 号で交付決定通知のあった 　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金に係る消費税等仕入控除税額が確定したので、外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金交付要綱第15条第１項の規定により、下記のとおり報告します。

記


１  補助金の額の確定額
（ 　年 月 日付け 第 号による額の確定通知額）
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（要県費補助金返還相当額）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　 円

３　２の金額となる理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（注）別紙（任意様式）として積算の内訳を添付してください。



（別紙様式第１号－１）

　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金所要額調書

団体名　　　　　　　　　　　　　

（単位：円）
	総事業費
Ａ
	寄附金その他の収入額
Ｂ
	差引額
Ｃ
（Ａ－Ｂ）
	対象経費の
支出予定額
Ｄ
	補助基準額
Ｅ
	補助基本額
Ｆ
（Ｃ、Ｄ、Ｅの
　うち少ない額）
	補助率
Ｇ
	補助所要額
Ｈ
（Ｆ×Ｇ）

	
	
	
	
	
	
	10／10
	


※　Ｈ欄の額に1,000円未満の端数が生じた場合は、切り捨てること。




（別紙様式第１号－２）

　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金事業計画書

	施設・事業所名
	

	実施予定期間
	

	対　　象　　者
	

	事業内容
	


　※　施設・事業所概要を添付すること。

（別紙様式第１号－３）

　　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金
支出予定額内訳書

（単位：円）
	経費区分
	支出予定額
	積算内訳

	
	
	

	合　　計
	
	






（別紙様式第４号－１）

　　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金精算書

（単位：円）
	総事業費
Ａ
	寄附金その他の収入額
Ｂ
	差引額
Ｃ
（Ａ－Ｂ）
	対象経費
支出済額
Ｄ
	補助基準額
Ｅ
	補助基本額
Ｆ
（Ｃ、Ｄ、Ｅのうち
　少ない額）
	補助率
Ｇ
	補助所要額
Ｈ
（Ｆ×Ｇ）
	交付決定額
Ｉ
	補助金
受入済額
Ｊ
	補助金
過不足額
Ｋ

	
	
	
	
	
	
	10／10
	
	
	
	


※　Ｈ欄の額に1,000円未満の端数が生じた場合は、切り捨てること。


（別紙様式第４号－２）

　　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金事業報告書

	施設・事業所名
	

	実施期間
	

	対象者
	

	事業内容
	




（別紙様式第４号－３）

　　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金
支出済額内訳書

（単位：円）
	経費区分
	支出済額
	積算内訳

	
	
	

	合　　計
	
	





