別記様式第１（第５条関係）
　　　年　　月　　日　

　　栃木県知事　○○　○○　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者
所　 在 　地
名　　　　称
代表者職氏名

栃木県がん・生殖医療提供体制強化支援事業費補助金　交付申請書

栃木県がん・生殖医療提供体制強化支援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、同補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　補助金交付申請額　　　金　　　　　　　円

２　事業着手予定年月日		年　　月　　日

３　事業完了予定年月日		年　　月　　日


（添付書類）
　１　所要額調書（別紙様式１）
２　事業計画書（別紙様式２）
　３　収支予算書
　４　その他参考書類



本件責任者及び担当者
（１）責任者の所属部署・職名・氏名
（２）担当者の所属部署・職名・氏名
（３）連絡先（電話番号・Eメールアドレス）



別記様式第２（第８条関係）
　　年　　月　　日　

　　栃木県知事　○○　○○　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者
所　 在 　地
名　　　　称
代表者職氏名

栃木県がん・生殖医療提供体制強化支援事業費補助金　変更承認申請書

　　年　　月　　日付け栃木県指令　　第　　号で交付決定の通知を受けた栃木県がん・生殖医療提供体制強化事業費補助金について、下記のとおり変更したいので、同補助金交付要綱第８条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　変更の理由

２　変更後交付申請額　　　金　　　　　　　円
　　既交付決定額　　　　　金　　　　　　　円
　　差引交付申請額　　　　金　　　　　　　円

３　事業着手予定年月日（変更）		年	月	日

４　事業完了予定年月日（変更）		年	月	日


（添付書類）
　１　所要額調書（別紙様式１）
２　事業計画書（別紙様式２）
　３　収支予算書
　４　その他参考書類

本件責任者及び担当者
（１）責任者の所属部署・職名・氏名
（２）担当者の所属部署・職名・氏名
（３）連絡先（電話番号・Eメールアドレス）


別記様式第３（第９条関係）
　　　年　　月　　日　

　　栃木県知事　○○　○○　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者
所　 在 　地
名　　　　称
代表者職氏名

栃木県がん・生殖医療提供体制強化支援事業費補助金　実績報告書

年　　月　　日付け栃木県指令　　第　　号で交付決定の通知を受けた栃木県がん・生殖医療提供体制強化事業費補助金について、下記のとおり事業が完了したので、同補助金交付要綱第９条の規定により、関係書類を添えて報告します。

記

１　補助金精算額　　　金　　　　　　　円

２　事業着手年月日		年	月	日

３　事業完了年月日		年	月	日


（関係書類）
　・精算額調書（別紙様式３）
・実績報告書（別紙様式４）
　・収支決算書（又は見込書）
・その他参考資料



本件責任者及び担当者
（１）責任者の所属部署・職名・氏名
（２）担当者の所属部署・職名・氏名
（３）連絡先（電話番号・Eメールアドレス）


別記様式第４（第10条関係）
　　　年　　月　　日　

栃木県知事　○○　○○　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者
所　 在　 地
名　　　　称
代表者職氏名

栃木県がん・生殖医療提供体制強化支援事業費補助金　交付請求書

年　　月　　日付け栃木県指令　　第　　号により交付額確定の通知を受けた栃木県がん・生殖医療提供体制強化支援事業費補助金の交付を受けたいので、同補助金交付要綱第10条の規定により、関係書類を添えて請求します。

記

　請求金額（交付確定額）　　　金　　　　　　円


（添付書類）
　・交付決定通知書（写）
　・交付額確定通知書（写）



本件責任者及び担当者
（１）責任者の所属部署・職名・氏名
（２）担当者の所属部署・職名・氏名
（３）連絡先（電話番号・Eメールアドレス）



別記様式第５（第６条関係）
　　　年　　月　　日　

栃木県知事　○○　○○　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者
所　 在 　地
名　　　　称
代表者職氏名

年度消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書

　　　　　年　　月　　日付け栃木県指令　　第　　号で交付決定の通知を受けた栃木県がん・生殖医療提供体制強化事業費補助金について、次のとおり報告する。

１　栃木県がん・生殖医療提供体制強化支援事業費補助金の確定額又は事業実績報告による精算額
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（要返納相当額）
金　　　　　　　　円

３　添付書類
　　２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等



本件責任者及び担当者
（１）責任者の所属部署・職名・氏名
（２）担当者の所属部署・職名・氏名
（３）連絡先（電話番号・Eメールアドレス）


