様式第１号

番　　　　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

福井県知事　　　　　様
　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　氏名

  ┌法人にあっては名称┐　
　└および代表者の氏名┘　
令和　年度　嶺南地域代替看護職員確保支援事業補助金　交付申請書

　令和　年度嶺南地域代替看護職員確保支援事業について、補助金の交付を受けたいので、福井県補助金等交付規則第４条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり申請します。
記
１　交付申請額　　　　　　　　金　　　　　　　　円
２　添付書類
（1） 事業計画書（別紙１）
（2） 所要額内訳書（別紙２－１、２－２）
（3） 収支予算書
（4） 県税の滞納がないことを証する書類および地方消費税の納税証明書
（5） 就業規則等
様式第２号
番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
　福井県知事　様
　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　氏名

　　┌法人にあっては名称┐　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　└および代表者の氏名┘　
令和　年度　嶺南地域代替看護職員確保支援事業実績報告書
　令和　年　月　日付け福井県指令地医第　　号で補助金等の交付決定を受けた令和　年度嶺南地域代替看護職員確保支援事業が完了したので、福井県補助金等交付規則第１２条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり報告します。
記
１　補助事業等の交付決定額およびその精算額
交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
　精　算　額　　　　　　　　　　　　　円
２　補助事業等の実施期間
　　　令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日
３　添付書類
（１）事業実施報告書（別紙１）
（２）所要額内訳書（別紙２－１、２－２）
（３）収支決算書
（４）現任看護職員および代替看護職員への支払いがわかるもの等
様式第３号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
番　   　　　　     号
令和　　年　　月　　日
福井県知事　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
┌法人にあっては名称┐　　　　
　└および代表者の氏名┘　　　　
令和　年度　嶺南地域代替看護職員確保支援事業補助金　交付請求書
令和　　年　　月　　日付け福井県指令地医第　　　号で額の確定を受けた令和　年度嶺南地域代替看護職員確保支援事業補助金　　　　　　　　　 円を交付されるよう福井県補助金等交付規則第１５条の規定により請求します。

　振込先
　　　　（１）金融機関・支店　

　　　　（２）預金種別　　　　普通・当座

　　　　（３）口座番号　　　　

　（４）口座名（ﾌﾘｶﾞﾅ）


（参考様式）
歳入歳出予算書（決算書）
	収入の部

	科　　目
	金　　額
	備　　考

	大科目
	小科目
	
	

	補助金収入
自己負担額
その他

	県補助金収入

	円

	補助金

	合　　　計
	
	



	支出の部

	科　　目
	金　　額
	備　　考

	大科目
	小科目
	
	

	
	
	円

	（内訳：）

	合　　　計
	
	


上記のとおり相違ないことを証明する。
　令和　年　月　　日
補助事業者
　　　住所　　　　　　　　　　　　　　

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

┌法人にあっては名称┐　　　　

　　　　　　　└および代表者の氏名┘　
発行責任者


発行担当者


連絡先





合計が下記支出金額合計となるよう記載








