
（第１号様式）
　　年　　月　　日


　福島県知事　　　　　　　　　　殿


所在地
団体名
代表者　


福島県外来生物防除事業費補助金交付申請書


　このことについて、補助金の交付を受けたいので、福島県外来生物防除事業費補助金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。


１　補助事業の目的

２　補助金交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　円
　
３　関係書類
（１）事業実施計画書（第２号様式）
（２）活動経費計算書（第３号様式）
（３）事業の区域がわかる図面
（４）収支予算書又はこれに代わる書類
（５）その他知事が必要と認める書類

４　本件責任者及び担当者
　　責任者氏名
　　担当者氏名
　　連絡先



（第２号様式）
福島県外来生物防除事業費補助金事業（当初・変更）実施計画書
	申　請　者　名
	

	対　　策　　種
	

	対  策  場  所
	


	対　策　内　容
対　策　目　標
（※）
	

	事　　業　　費
	円

	事業実施
（予定）期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

	連絡先
	℡
	

	
	Fax
	

	
	E-mail
	


（※）対策目標　以下を目安とする。防除箇所数の目標は必ず記載すること。
　オオハンゴウソウ・・・1地点以上での防除活動の実施
　ウチダザリガニ・・・1地点以上での防除活動の実施
　外来カミキリムシ・・・2地点以上での防除活動の実施

　（添付書類について）
　変更実施計画書の場合は、変更の説明に必要な資料も必要に応じて添付すること。

 

（第４号様式）
　　　年　　月　　日　


　福島県知事　　　　　　　　　　殿


所在地
団体名
代表者


福島県外来生物防除事業費補助金変更承認申請書


　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　　号をもって交付決定のあった福島県特定外来生物防除事業費補助金について（交付決定額・内容）を変更したいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。

１　変更後の補助金交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　　円


２　変更の理由


３　関係書類
（１）事業（変更）実施計画書（第２号様式）
[bookmark: _GoBack]（２）活動経費計算書（第３号様式）
（３）前回交付決定通知書の写し
（４）その他知事が必要と認める書類

（第５号様式）
　　年　　月　　日　


　福島県知事　　　　　　　　　　殿


所在地
団体名
代表者


福島県外来生物防除事業費補助金中止（廃止）承認申請書

　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　　号をもって交付決定のあった福島県外来生物防除事業費補助金について、次のとおり事業の（中止・廃止）を申請します。


１　中止又は廃止の理由

２　中止又は廃止の額


（第６号様式）
　　　

　福島県指令　第　　　　号

　　　　　　　　　　　補助事業者

　令和　　年　　月　　日付けで申請のありました令和　　年度福島県外来生物防除事業費補助金については、福島県補助金等の交付等に関する規則（昭和45年福島県規則第107号。以下「規則」という。）第5条第1項の規定により、下記のとおり交付する。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福島県知事　　　　印

１　補助金の交付決定額は次のとおりとする。
　　交付決定額　　　　　　円

２　補助金の額の確定は、交付決定額の範囲で、補助金を充てた事業の当該年度の事業費の実績額に基づいた額をもって行うものとする。




















（第７号様式）
　　年　　月　　日　

　福島県知事　　　　　　　　　　殿

所在地
団体名
代表者

福島県外来生物防除事業費補助金事業実績報告書

　このことについて、福島県外来生物防除事業費補助金交付要綱第８条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり報告します。


１　補助金実績額　　　　金　　　　　　　　　円

２　関係書類
（１）事業実施報告書（第８号様式）
（２）精算書又はこれに代わる書類
（３）その他添付書類


（第８号様式）
福島県外来生物防除事業費補助金事業実施報告書
	申　請　者　名
	

	事　　業　　費
	円

	事　業　目　的
	

	事　業　内　容
	 

	事　業　場　所
	

	事業実施期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

	連絡先
	℡
	

	
	Fax
	

	
	E-mail
	


　（添付書類）
・　事業実施状況の写真（実施の前後及び実施中）、領収書等支出金額を証明する書類






（第９号様式）

                　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　  　　　号
                　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　福　島　県　知　事

                                               住　所
                                               氏　名　　

消費税及び地方消費税仕入控除税額の確定報告書
　消費税額及び地方消費税額の確定に伴い、補助金に係る消費税及び地方消費税仕入控除税額が確定したので福島県外来生物防除事業費補助金交付要綱第８条第３項の規定に基づき、下記のとおり報告します。

記

１　補助金額確定額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

２　補助金の額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














（第10号様式）
　　年　　月　　日　


　福島県知事　　　　　　　　　　殿


所在地
団体名
代表者


福島県外来生物防除事業費補助金概算払請求書

　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　　号をもって交付決定のあった福島県外来生物防除事業費補助金について、次のとおり概算払いの請求をいたします。

記

１　概算払請求書　　　　　　　　　　　　　円

２　内　　　　訳
	県補助金交付決定額
①
	既概算交付額
②
	差　引　額
③=①-②
	今回概算請求額
④
	備　　考

	円
	円
	円
	円
	



３　概算払い請求の理由




４　支払先
    　　　  口座振替　 振込先銀行名：　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　本・支店
　　　　　　預金種別：〔 当 座 ・ 普 通 〕　口座番号：　　　　 　　　　　　　
          　口座名義：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　


（第11号様式）
取得財産管理台帳（　　年度）兼
取得財産明細書

	財産名
	規　　格
	単位
	数量
	単価(円)
	金額(円)
	取　得年月日
	処分制限期間
	保　管場　所
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



注１　この様式は、取得財産等管理台帳と取得財産等明細書を兼ねるものとする。
　２　数量については、同一規格であれば一括して記載して差し支えないが、単価が異なる場合には区別して記載すること。
　３　取得年月日については、検収年月日を記載すること。
　４　処分制限期間については、減価償却資産の耐用年数等に関する省令（昭和４０年大蔵省令第１５号）に定める耐用年数を記載すること。
　５  用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番とすること。








（第12号様式）

年　月　日

　　福　島　県　知　事

申請者　住　所

　　　　氏　名

取得財産処分承認申請書
　　　　年度福島県外来生物防除事業費補助金により取得した財産を下記により処分したいので、福島県外来生物防除事業費補助金交付要綱第１１条第４項の規定により、承認してくださるよう申請します。　
記
１　補助金の交付決定年月日及び番号
    年　　月　　日付け　福島県指令　　第　　　号

２　品目

３　取得単価及び時価

４　取得年月日

５　処分の方法

６　処分の理由

７　処分予定価格

８　本件責任者
　　責任者氏名
　　連　絡　先


備考　添付書類は別に指示する。




