規則様式第５号(規則第１７条関係)


年　　月　　日　


　　職　　氏　　名　　　　　　様


住所　　　　　　　　　　　　　

申請者　氏名　　　　　　　　　　　　印

(団体にあっては、名称及び代表者の氏名)


平成○○年度鳥取県ストレスオフ活動拡大事業実績報告書

[bookmark: HIT_ROW12]　　　年　　月　　日付第　　　　　　　　　　号による交付決定に係る事業の実績について、鳥取県補助金等交付規則第１７条第１項の規定により、下記のとおり報告します。

記

	補助事業等の名称
	鳥取県ストレスオフ活動拡大事業

	交付決定
	算定基準額
	交付決定額

	
	　
	　

	実績
	　
	　

	差引
	　
	　

	添付書類
	　1　事業報告書
　2　収支決算書(に準ずる書類)



[bookmark: END]様式第４号（第１０条関係）
平成○○年度鳥取県ストレスオフ活動拡大事業報告書
	区　　分
	内　　　　　　　　容

	１．事業の名称
	


	２．補助事業の種類
	（該当事業に○を付けてください。）
１　リフレッシュ型　　　　２　支えあい型　

	３．事業の目的
	



	４．実施体制
	



	５．事業結果
	(①実施日／事業開始日、②参加人数、③開催場所、④事業概要などを記載してください。なお、既存事業の場合は、新規要素部分を必ず記載してください。)







	６．事業成果
	(事業実施により得られた成果や課題、今後の展開などを記載してください。)








※事業の様子が分かるもの（事業で作成した資料、チラシ、パンフレット、写真等）があれば、あわせて提出してください。

担当者連絡先
	住　所
	

	団体名
	
	担当者名
	

	連絡先
	電話：　　　　　　　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ：
E-mail：



様式第５号（第１０条関係）

平成○○年度鳥取県ストレスオフ活動拡大事業収支決算書

　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　分
	予算額
	決算額
	積算内訳

	県補助金
	
	
	


	自己資金
(会費、寄附金等)
	
	
	


	参　加　費 　①
(入場料、出展料等)
	
	
	


	その他の収入 ②
民間･市町村助成金、
販売収入等
	
	
	


	合　　計
	
	
	



支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　分
	予算額
	決算額
	積算内訳

	
補助対象経費
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	補助対象経費 計 ③
	
	
	

	補助対象外経費
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	補助対象外経費 計
	
	
	

	合　　計
	
	
	



※算定基準額　＝　補助対象経費③－（参加費①＋その他の収入②）

	　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
様式第６号（第１０条関係）

平成　　年　　月　　日


鳥取県知事　　　　　　　　様
[bookmark: _GoBack]

申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名


平成○○年度鳥取県ストレスオフ活動拡大事業仕入控除税額確定報告書

　鳥取県ストレスオフ活動拡大事業補助金交付要綱第１０条第４項の規定に基づき、下記のとおり報告します。

記

１　補助金の確定額及び補助対象経費の額
（１）補助金の確定額　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
（２）補助対象経費の額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

２　実績報告控除税額（交付決定控除税額が実績報告控除税額を超えるときは、交付決定控除税額）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

３　消費税額及び地方消費税の申告により確定した仕入控除税額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

４　補助金返還相当額（３－２＞０の場合）
　　　　　　　　　　１の（１）
　　（３－２）×　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　１の（２）

　　（注）別紙として積算の内訳等を添付すること。
