
様式第４号（第５条関係）
　　　　年　　月　　日
　中津市長　　　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  住所　





   申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　  氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人又は団体にあっては、その所在地及び代表者職・氏名）
　　　　年度中津市地域介護・福祉空間整備等補助金に係る消費税等
仕入控除税額確定報告書
　　　　年　　月　　日付中介第　　　　号で交付決定通知のあった、　　　　年度中津市地域介護・福祉空間整備等補助金に係る消費税等仕入控除税額が確定したので、下記のとおり報告します。
記
１　補助金の額の確定額　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円
　　（　　　　年　　月　　日付中介第　　　　号による額の確定通知書）

　　（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　（事業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　補助金の額の確定時に減額した消費税等仕入控除税額　金　　　　　　　　　円
３　消費税等の申告により確定した消費税等仕入控除税額　金　　　　　　　　　円
４　補助金返還相当額（３－２）　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円
５　その他
（１）別紙を添付すること。
（２）その他参考となる書類
　　　消費税確定申告書の写し及びその添付書類（補助金に係るもの）を添付すること。
　　　補助金返還相当額算出の過程がわかる資料を添付すること。

（注1）補助金返還相当額がない場合でも、報告すること。

（注2）消費税免税事業者の場合は、免税であることがかわる書類を添付すること。
別紙
　　　　年度中津市地域介護・福祉空間整備等補助金に係る消費税等
仕入控除税額集計表
	仕入に係る消費税額及び地方消費税額（Ａ）
	補助率
（Ｂ）
	仕入に係る消費税等仕入控除税額（Ａ）×（Ｂ）
	備考

	
	
	
	


（注）１　「仕入に係る消費税額及び地方消費税額」欄は、補助対象経費に含まれる消費税等相当額のうち、消費税法の規定により、仕入に係る消費税額と当該金額に地方税法に規定する地方消費税率を乗じて得た金額との合計額を記載すること。
　　　２　「仕入に係る消費税等仕入控除税額」欄は、補助対象経費に含まれる消費税等相当額のうち、消費税法の規定により、仕入に係る消費税額として控除できる金額と当該金額に地方税法に規定する地方消費税率を乗じて得た金額との合計額に補助率を乗じて得た金額を記載すること。

（担当者連絡先）


所　　属：


氏　　名：


電話番号：		－	－　


Ｆ Ａ Ｘ：		－	－　


Ｅ－Mail：		　　＠








