[bookmark: _GoBack]様式第１号（第５条関係）

								　年　　月　　日
　（宛先）有田町長
					申請者	住所（所在地）
						氏名（法人名、代表者氏名）

事業採択承認申請書兼誓約書

　有田町歴まち再生ファンド事業助成金の事業採択承認を受けたいので、下記のとおり申請します。また、私は、暴力団等の反社会的勢力又は反社会的勢力との関係を有する者ではないことを誓約します。

記

　１　事業の名称

　２　事業の目的及び内容

　３　事業の実施予定期間		年　　月　　日から
				　　　	年　　月　　日まで

　４　添付書類
　　(１)　事業計画書
　　(２)　収支予算書（総額及び年度別）
　　(３)　実施設計書及び図面
　　(４)　都市利便増進協定書の写し
　　(５)　都市利便増進協定の認定通知書の写し
　　(６)　完納証明書（有田町及び住所若しくは所在地について）
　　(７)　助成金の概算払を必要とする理由、時期及び金額等を具体的に記載した書面（概算払を必要とする場合）
　　(８)　その他町長が必要と認める書類

　５　合わせて提出する必要書類　　消費税等課税区分届出書（様式第２号）

	　・発行責任者　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－
　・担当者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－


　※必要に応じ、町から上記連絡先に確認させていただきます。

様式第２号（第５条関係）
　年　　月　　日

（宛先）有田町長
					助成対象者　住所（所在地）

					　　　　　　氏名（法人名、代表者の氏名）


消費税等課税区分届出書

　　　　年度有田町歴まち再生ファンド事業助成金の交付申請に当たり、助成事業を実
施する見込みの課税期間に係る消費税及び地方消費税の課税区分（見込み）について、
下記のとおり届け出ます。

記

１　課税期間		　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

２　課税区分
　　該当（予定）の区分に〇印を付してください。
	課　税　区　分
	該当

	（1）免税事業者
	

	（2）簡易課税事業者
	

	（3）課税事業者
	ア　特定収入割合が５％超の公益法人等
	

	
	イ　一括比例配分方式
	

	
	ウ　個別対応方式
	

	
	エ　課税売上割合が９５％以上かつ課税売上高が５億円以下
	

	（4）その他（２割特例）
	






	　・発行責任者　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－
　・担当者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－


　※必要に応じ、町から上記連絡先に確認させていただきます。


様式第３号（第６条関係）

事業採択承認通知書

　指令　　第　　号
住所（所在地）
氏名（法人名、代表者）
　　　　　　　　　　様

　　　　年　　月　　日付けで提出された事業採択承認申請について、下記のとおり事業採択承認することを決定したので、有田町歴まち再生ファンド事業助成金交付要綱の規定により通知します。

　　　　年　　月　　日

						　　有田町長　　　　　　　印

記

１　事業の名称

２　条件　　　　有田町補助金等交付規則及び有田町歴まち再生ファンド事業助成金
交付要綱に定める条件等を遵守すること。

注１　この承認は事業採択の適否にかかる承認であり、概算助成金額を確約するものではあり
ません。
　２　各年度における交付決定補助金額については、有田町補助金等交付規則第１２条に規定
する実績報告を審査の後、同規則第１３条の規定により額を決定するため、交付決定後に変
更することもあります。










様式第４号（第７条関係）
					年　　月　　日

（宛先）有田町長
					申請者　住所（所在地）

						氏名

交付申請書兼誓約書

　　　　　年度有田町歴まち再生ファンド事業助成金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。また、私は、暴力団等の反社会的勢力又は反社会的勢力と関係を有するものではないことを誓約します。

					記

　１　助成事業の目的及び内容

　２　助成金交付申請額				　　円

　３　事業の実施予定期間　　　　　　年　　月　　日から
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日まで

　４　添付書類
　　（1）事業計画書
　　（2）収支予算書
　　（3）実施設計書及び図面
　　（4）消費税等課税区分届出書
　　（5）完納証明書（有田町及び住所若しくは所在地について）
　　（6）助成金の概算払を必要とする理由、時期及び金額等を具体的に記載した書面（概算払を必要とする場合）
　　（7）事業採択承認通知書の写し
　　（8）その他町長が必要と認める書類


	　・発行責任者　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－
　・担当者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－


　※必要に応じ、町から上記連絡先に確認させていただきます。

様式第５号（第８条関係）

交付決定通知書
指令　　第　　号
住所（所在地）
氏名（法人名、代表者）
　　　　　　　　　　様

　　　　年　　月　　日付けで提出された　　　年度有田町歴まち再生ファンド事業助成金の交付申請に対し、下記のとおり決定したので、通知します。

　　　　年　　月　　日

						　　有田町長　　　　　　　　印

記

１　助成金交付決定額　　　　　　　　　　　　　円

２　交付条件
　（1）助成対象者は、助成事業の遂行に関する報告及び実地調査に応じることを求め
られた場合は、これに応じなければなりません。
　（2）助成対象者は、助成事業に係る収入及び支出を明らかにした書類、帳簿等を常
備し、事業終了後５年間保存し、提出を求められた場合は、これに応じなけれ
ばなりません。
　（3）助成対象者は、この助成金を交付した内容及びこの交付決定による交付条件の
ほか、有田町補助金等交付規則（平成１８年有田町規則第５１号）及び別添の
有田町歴まち再生ファンド事業助成金交付要綱を遵守し、事業を行わなければ
なりません。
　（4）助成対象者は、協定の対象となる区域での協定目的物の管理及び活用に係る実
績について、事業終了から５年を経過する日の属する年度末又は協定の有効期
間までのいずれか短い期間、年度ごとに管理等実績報告書を提出しなければな
りません。






様式第６号（第９条関係）
年　　月　　日

（宛先）有田町長
助成事業者　住所（所在地）

						　氏名

変更承認申請書

　　　　年　　月　　日付け指令　　第　　号により助成金の交付決定のあった　　　　年度有田町歴まち再生ファンド事業助成金の交付申請の内容を変更したいので、下記のとおり申請します。

						記

１　変更内容
　（1）変更前



　（2）変更後



２　変更の理由



３　添付書類





	　・発行責任者　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－
　・担当者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－


　※必要に応じ、町から上記連絡先に確認させていただきます。

様式第７号（第10条関係）

変更承認通知書

指令　　第　　号
住所（所在地）
氏名（法人名、代表者）
　　　　　　　　　　様

　　　　年　　月　　日付けで提出された令和　年度有田町歴まち再生ファンド事業助成金の変更等承認申請について、下記のとおり承認したので、通知します。

　　　　年　　月　　日

						　　有田町長　　　　　　　印


記

１　変更承認の内容
　（1）変更前




　（2）変更後




２　変更承認の条件








様式第８号（第11条関係）
								　年　　月　　日

（宛先）有田町長
					助成対象者　住所（所在地）

					　　　　　　氏名（法人名、代表者の氏名）


実　績　報　告　書

　　　年　　月　　日付け指令　　第　　号により助成金の交付決定のあった　　　　年度有田町歴まち再生ファンド事業助成金事業実績について、下記のとおり報告しま
す。

記

１　助成金額
　（1）交付決定額				円
　（2）既交付済額				円

２　助成事業実施状況
　（1）支出済みの事業経費総額				円
　（2）今後支出予定の事業経費総額			円

３　添付書類
　（1）事業報告書
　（2）収支決算書
　（3）事業実施及び経費の支出を示す関係書類（契約書の写し、領収書の写し等）
　（4）その他町長が必要と求める書類




	　・発行責任者　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－
　・担当者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－


　※必要に応じ、町から上記連絡先に確認させていただきます。


様式第９号（第12条関係）
　年　　月　　日

（宛先）有田町長
					助成対象者　住所（所在地）

					　　　　　　氏名（法人名、代表者の氏名）


助成金概算払請求書

　　　　年度有田町歴まち再生ファンド事業助成金について、下記のとおり請求します。

記

　１　概算払請求額				円

　２　交付決定額				円

　３　既交付済額				円

　４　未交付額（２－３）			円

　５　添付書類　　
　　　上記金額を概算払として必要とする理由書（収支状況書等）

　６　振込先金融機関名等
	金融機関名
	銀行・信用金庫　　　　　本店・支店
　　　　　　　　　　信用組合・農協

	口座番号
	１　普通　No.
２　当座　No.

	名　義
	（カナ）
　漢字　



	　・発行責任者　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－
　・担当者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－


※必要に応じ、町から上記連絡先に確認させていただきます。


様式第10号（第13条関係）
年　　月　　日
（宛先）有田町長
					助成対象者　住所（所在地）

					　　　　　　氏名（法人名、代表者の氏名）

消費税等仕入控除税額報告書

　　　年　　月　　日付け指令　　第　　号により助成金の交付決定のあった　　　年度有田町歴まち再生ファンド事業助成金に係る消費税及び地方消費税に係る仕入
控除税額について、下記のとおり報告します。

記

１　助成金の交付決定額		　			円

２　助成金の額の確定額					円
　　※額の確定前においては、空欄のこと。

３　助成金の交付決定時（額の確定後においては額の確定時）に減額した仕入に係る消
費税等相当額
							円

４　消費税及び地方消費税の申告により確定した仕入に係る消費税等相当額
							円

５　助成金減額（返還）相当額（４－３）
							円

６　添付書類
　　上記４の「確定した仕入に係る消費税等相当額」の内訳が分かる資料及びその根拠
書類として、消費税及び地方消費税の確定申告書（写し）、課税売上割合・控除対象
仕入税額等の計算書（写し）、特定収入がある場合は仕入控除税額計算表（写し）な
どを提出すること。
	　・発行責任者　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－
　・担当者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－


　※必要に応じ、町から上記連絡先に確認させていただきます。

様式第11号（第14条関係）

助成金額確定通知書

指令　　第　　号
住所（所在地）
氏名（法人名、代表者）
　　　　　　　　　　様

　年度有田町歴まち再生ファンド事業助成金について、下記のとおり助成金額を確定したので、通知します。

　　　　年　　月　　日

						　　有田町長　　　　　　　印


記

１　助成金交付確定額					円

２　助成金交付決定額　　				円

３　助成金既交付済額					円

４　助成金未交付額（１－３）				円

５　助成金戻入額（３－１）				円
　　助成金戻入額がある場合は、別添の戻入通知書により　　年　　月　　日までに、
指定金融機関等に納付してください。








　
様式第12号（第15条関係）
　年　　月　　日

（宛先）有田町長
					助成対象者　住所（所在地）

					　　　　　　氏名（法人名、代表者の氏名）


助成金精算書兼交付請求書

　　　　年度有田町歴まち再生ファンド事業助成金について、下記のとおり請求します。

記

　１　交付請求額				円

　２　交付決定額				円

　３　交付確定額				円

　４　既交付済額				円
　
　５　未交付額（３－４）			円

　６　振込先金融機関名等
	金融機関名
	銀行・信用金庫　　　　　本店・支店
　　　　　　　　　　信用組合・農協

	口座番号
	１　普通　No.
２　当座　No.

	名　義
	（カナ）
　漢字　




	　・発行責任者　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－
　・担当者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－


　※必要に応じ、町から上記連絡先に確認させていただきます。




