別記様式第１号（第７条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日


市町長　　　殿


香川県知事


出生数反転に向けた市町交付金交付限度額通知書


出生数反転に向けた市町交付金交付要綱第７条の規定に基づき交付限度額を下記のとおり通知します。


記

　　
交付限度額　　金　　　　　　　　　　円
　　


別記様式第２号（第８条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日


香川県知事　殿


市町長


出生数反転に向けた市町交付金交付申請書


出生数反転に向けた市町交付金交付要綱第８条第１項の規定に基づき交付金の交付を下記のとおり申請します。


記


１　交付事業の内容
　　別紙１（事業計画書）及び別紙２（事業収支予算書）のとおり


２　交付金交付申請額
　　
金　　　　　　　　　　円

· 交付金交付申請額は、市町で実施する事業(別記様式第1号の２で記載をしている事業)をまとめた合計の額を記載してください。

※　交付金に係る仕入れに係る消費税等相当額を減額して申請する場合は、次の算式を記載してください。

交付金所要額　－　交付金に係る仕入れに係る消費税等相当額　＝　交付金交付申請額



【連絡責任者】
	所　　属
	　　　　　　　　　部　　　　　　　課（室）

	職・氏名
	

	電　　話
	

	電子メール
	




別紙１
事業計画書

	事業名
	

	対象事業の区分
	(　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業実施予定期間
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	事業に要する経費
(総事業費)
	　　　　　　円
	交付対象経費
	　　　　　　　円

	事業の趣旨・目的
	

	事業の概要
	１　事業内容
(新規事業である場合は、その旨を記載すること。)

	
	２　事業の成果目標


	
	３　事業後の展望


※　本事業計画書には、交付事業の内容を記した企画書、予定表、その他参考資料を添付してください。
　※　事業計画書は、１事業ごとに作成してください。


別紙２
事業予算書
１　収　入
                                                           　　　　 　　（単位：円）
	項　　目
	予算額
	備　　考

	
	
	

	寄付金その他
	
	

	本交付金
	
	

	一般財源
	
	

	合　　計
	
	




２　支　出
                                                           　　　　　　（単位：円）
	項　　目
	予算額
	内訳説明

	
	事業に要する経費
	交付対象経費
	

	報償費
	
	
	

	旅費
	
	
	

	需用費
	
	
	

	役務費
	
	
	

	委託料
	
	
	

	使用料及び賃借料
	
	
	

	備品購入費
	
	
	

	負担金
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	
	
	


※　項目は、必要に応じて変更してください。


別記様式第３号（第９条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日


市町長　　　殿


香川県知事


出生数反転に向けた市町交付金交付決定書


出生数反転に向けた市町交付金交付要綱第９条の規定に基づき交付決定額を下記のとおり通知します。


記



交付決定額　　　金　　　　　　　　　　円






























別記様式第４号（第10条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日


香川県知事　殿


市町長



出生数反転に向けた市町交付金変更承認申請書


　　年　　月　　日付け　　第　　　号をもって交付決定通知があった上記の交付事業の内容を次のとおり変更したいので、出生数反転に向けた市町交付金交付要綱第10条第１項の規定に基づき、承認を申請します。


記


１　事業実施主体名　　

２　事業名　　

３　変更の理由
	



４　変更の内容
	



５　変更後の交付事業に要する経費等
　①　交付事業に要する経費（総事業費）　　金　　　　　　　　　　円
　②　交付対象経費　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　③　変更後交付金交付申請額　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　④　既交付決定額　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　⑤　差額（③－④）　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

※　変更後の事業費の内訳を示す資料を添付してください。

別記様式第５号（第11条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日


香川県知事　殿


市町長



出生数反転に向けた市町交付金事業中止（廃止）承認申請書


　　年　　月　　日付け　　第　　　号をもって交付決定通知があった上記の交付事業を次のとおり中止（廃止）したいので、出生数反転に向けた市町交付金交付要綱第11条の規定に基づき、承認を申請します。


記


１　事業実施主体名

２　事業名

３　中止（廃止）の理由
	



４　中止の期間（廃止の時期）
	



５　中止（廃止）までの交付事業に要した経費等
　①　交付事業に要した経費（総事業費）　　金　　　　　　　　　　円
　②　交付対象経費　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　③　交付金交付申請額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

※　中止（廃止）までの事業費の内訳を示す資料を添付してください。

別記様式第６号（第13条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日


香川県知事　殿


市町長


出生数反転に向けた市町交付金実績報告書


　　年　　月　　日付け　　第　　　号をもって（変更）交付決定通知を受けた上記の交付事業を完了(廃止)しましたので、出生数反転に向けた市町交付金交付要綱第13条第１項の規定に基づき、次のとおり報告します。


記


１　交付事業の実績
　　別紙１（事業実績書）及び別紙２（事業収支決算書）のとおり


２　交付事業に要した経費等
　①　交付事業に要した経費（総事業費）　　金　　　　　　　　　　円
　②　交付対象経費　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　③　要交付金額　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

　

　※　交付事業に要した経費等については、市町で実施する事業(別記様式第1号の２で記載をしている事業)をまとめた合計の額を記載してください。

※　交付金に係る仕入れに係る消費税等相当額を減額して報告する場合は、次の算式を記載してください。

交付金所要額　－　交付金に係る仕入れに係る消費税等相当額　＝　要交付金額

別紙１
事業実績書

	事業名
	

	対象事業の区分
	(　　)

	事業実施期間
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	交付事業に要した経費(総事業費)
	　　　　　　円
	交付対象経費
	　　　　　　円

	事業の概要
	１　事業執行内容


	
	２　事業の実績・成果


	
	３　今後の展望



※　本事業実績書には、交付事業の実施状況が確認できる資料（写真、ポスター、パンフレット等）を添付してください。 

別紙２
事業収支決算書
１　収　入
                                                           　　　　　 　　（単位：円）
	項　　目
	予算額
	備　　考

	
	
	

	寄付金その他
	
	

	本交付金
	
	

	一般財源
	
	

	合　　計
	
	




２　支　出
                                                          　　　　　　　　（単位：円）
	項　　目
	予算額
	内訳説明

	
	事業に要する経費
	交付対象経費
	

	報償費
	
	
	

	旅費
	
	
	

	需用費
	
	
	

	役務費
	
	
	

	委託料
	
	
	

	使用料及び賃借料
	
	
	

	備品購入費
	
	
	

	負担金
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	
	
	


※　項目は、必要に応じて変更してください。
※　証憑書類（請求書等）を添付してください。


別記様式第７号（第14条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日


市町長　　　殿


香川県知事


出生数反転に向けた市町交付金交付額の確定について


出生数反転に向けた市町交付金交付要綱第14条第１項の規定に基づき交付額を下記のとおり確定したので通知します。


記



交付額　　　金　　　　　　　　　　円






























別記様式第８号（第14条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日


香川県知事　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
市町長　


出生数反転に向けた市町交付金交付請求書


　　　年　　月　　日付け　　第　　　号をもって額の確定通知のあった上記交付金について、出生数反転に向けた市町交付金交付要綱第14条第２項の規定に基づき、次のとおり請求します。

　金　　　　　　　　　　円

　交付金確定額　　　金　　　　　　　　円
既受領額　　　　　金　　　　　　　　円
今回請求額　　　　金　　　　　　　　円

	支払の


方　法
	
	
	
	銀行　　　　　　（支）店　

	
	
	口　座

振替払
	
	預　金
種　目
	当座
□
	普通
□
	口座
番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(フリガナ)口　　座
名　　義
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※　希望する支払の方法の□の箇所に✓印を付してください。
※　口座振替払は、預金口座のある金融機関の店舗名、口座番号及び口座名義を記載してください。なお、預金種目欄にあっては、該当する預金種目の□の箇所に✓印を付してください。
※　請求者と受領者が委任により異なる場合は、受領権限についての委任状を添付してください。

	【連絡先】
　所属名：
　責任者職・氏名：
　担当者職・氏名：
　ＴＥＬ：
　メールアドレス：




別記様式第９号（第18条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日


香川県知事　殿


市町長　　　　　　　　　


出生数反転に向けた市町交付金に係る仕入れに係る消費税等相当額報告書


出生数反転に向けた市町交付金交付要綱第18条第１項の規定に基づき、次のとおり報告します。


記


　１　交付金の額の確定額
　　　（　年　月　日付け第　　号による確定通知額）　　　　金　　　　　　　　円
　２　交付金の額の確定時に減額した仕入れに係る消費税等相当額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　円
　３　消費税及び地方消費税の申告により確定した仕入れに係る消費税等相当額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　円
　４　交付金返還相当額（３－２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　円

※　３の金額の積算の内訳等参考となる資料を添付してください。
