様式第５号（第７条関係）
○○年度重度障がい児者医療型ショートステイ整備等事業補助金仕入控除税額確定報告書
　標記事業に係る仕入控除税額は以下のとおりです。
１　補助金交付決定（変更後）額
（１）算定基準額　金　　　　　　　円
（２）交付決定額　金　　　　　　　円
２　仕入控除税額
（１）交付決定控除税額（補助金交付決定（変更後）時に算定した仕入控除税額の見込）Ａ
金　　　　　　　　　円
（２）実績報告控除税額（実績報告時に明らかになっていた仕入控除税額の見込）Ｂ
金　　　　　　　　　円
（３）確定控除税額（実績報告の後に、申告により確定した仕入控除税額）Ｃ
金　　　　　　　　　円
３　仕入控除税額の超過額
金　　　　　　　　　円
※Ｃ－Ｂが０円以上の場合（ＡがＢを超える場合はＣ－Ａ）超過額となります。
４　補助金返還額
金　　　　　　　　　円
　　年　月　日　
鳥取県知事　○○　○○　様
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
（団体にあっては、名称及び代表者の氏名）
　注：２（３）の金額の参考となる書類を添付すること。
