第１号様式（第４条関係）

年度大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業費補助金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 第　　　　　号
                                                      　　　　　年　　月　　日


　大分県知事　　　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先


　　　　年度において、下記のとおり大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業を実施したいので、補助金　　　　　　　　　円を交付されるよう、大分県観光関連施設クールスポット創出支援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。

記

　１　事業の目的


　２　事業完了予定年月日　　　　　年　　月　　日


  ３　添付書類
（１）事業実施計画書（第２号様式）
（２）収支予算書（第３号様式）
（３）積算の算定の根拠が確認できる設計書又は見積書等の写し
（４）賃金引き上げに係る誓約書（第４号様式）
（５）コンソーシアム協定書の写し
（６）その他知事が必要と認める書類
※（４）については賃上げ枠での申請の場合のみ
※（５）についてはコンソーシアム形式での申請の場合のみ


第２号様式（第４条関係）
事業実施計画書

	事  業  名
	

	事業実施主体名
	

	事業実施主体の概要
（資本金、主な事業、常時雇用する従業員数等を記載して下さい。）
	所在地　　
資本金　　
代表者名　
従業員数　　　名（正規　　　名　パート等　　　名）
主な事業　

	複数の事業者等を構成員とするｺﾝｿｰｼｱﾑ
	代表構成員

	その他構成員

	事業箇所
	

	事業期間
	

	事業の概要　　
（補助金により実施する事業を記載してください）
	





































第３号様式（第４条関係）

収　支　予　算　書


１　収　入
	項　　　目
	予　算　額
	備　　　　　　　考

	県費補助金
	円
	

	自己負担金
	円
	

	計
	円
	



２　支　出
	項　　　目
	予　算　額
	積　算　内　訳

	
	              円
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	円
	


※単価のわかるもの（見積書等）を添付して下さい
　　　※県費補助額は千円未満切り捨てとして下さい


第４号様式（第４条関係）

賃金引き上げ枠の申請に係る誓約書


　　年度大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業費補助金（以下、「本補助金」という。）の賃金引き上げ枠の申請に伴い、次の１～３までのいずれにも誓約します。


１．令和８年４月１日から令和８年１１月３０日の間に、全従業員に支払った賃金（残業代や賞与、各種手当、役員に支払った給与及び役員報酬等、福利厚生費、法定福利費や退職金は除く）を、総支給額増加率で事業実施前月比１．５％以上に引上げること。

２．提出する報告書及び関係資料等に虚偽の記載がないこと。

３．上記の要件が満たされなかったことにより、大分県からの本補助金の交付を行わない、もしくは返還を求める通知があった場合、その通知に従うこと。



年　　　月　　　日


団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


第５号様式（第５条関係）

年度大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業変更承認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　第　　　　　号
                                                      　　　　　年　　月　　日


　大分県知事　　　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先


　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定通知のあった　　年度大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業について、下記のとおり変更したいので承認されるよう、大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業費補助金交付要綱第５条第１項第１号の規定により申請します。

記

　１　変更の理由





（備考）
　　以下、第１号様式の記の２以下に準じて作成するものとし、変更前と変更後が比較対　照できるよう、変更部分を二段書きにし、変更前をかっこ書きで上段に記載すること。　

第６号様式（第５条関係）

年度大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業中止（廃止）承認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　第　　　　　号
                                                      　　　　　年　　月　　日


　大分県知事　　　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先


　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定通知のあった　　年度大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業について、下記のとおり中止（廃止）したいので承認されるよう、大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業費補助金交付要綱第５条第１項第２号の規定により申請します。

記

　１　中止（廃止）の理由


　２　中止の期間（又は廃止の期日）


  ３　中止（廃止）後の措置


第７号様式（第５条関係）

　　年度大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業費補助金に係る
消費税等仕入控除税額確定報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　第　　　　　号
                                                      　　　　　年　　月　　日


　大分県知事　　　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先


　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定通知のあった　　年度大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業に係る消費税等仕入控除税額が確定したので、大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業費補助金交付要綱第５条第１項第１１号の規定により、下記のとおり報告します。

記

　１　補助金の額の確定額　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　円
      （　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号による額の確定通知額）
  ２　補助金の額の確定時に減額した消費税等仕入控除税額　　金　　　　　　　　円
　３　消費税等の申告により確定した消費税等仕入控除税額　　金　　　　　　　　円
　４　補助金返還相当額（３－２）　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　円
　５　その他
　（１）別紙を添付すること。
　（２）その他参考となる書類
　　　消費税確定申告書の写し及びその添付書類（補助金に係るもの）を添付すること。


別紙　　　

年度大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業費補助金に係る消費税等

　仕入控除税額集計表
	
仕入に係る消費税額及び
地方消費税額　　  （Ａ)
	
補　助　率
         （Ｂ)
	
仕入に係る消費税等仕入
控除税額　　（Ａ×Ｂ）
	

備　　考

	



	



	



	




	
	
	
	


（注）１　「仕入に係る消費税額及び地方消費税額」欄は、補助対象経費に含まれる消費税等相当額のうち、消費税法の規定により、仕入に係る消費税額と当該金額に地方税法に規定する地方消費税率を乗じて得た金額との合計額を記載すること。
２　「仕入に係る消費税額等仕入控除税額」欄は、補助対象経費に含まれる消費税等相当額のうち、消費税法の規定により、仕入に係る消費税額として控除できる金額と当該金額に地方税法に規定する地方消費税率を乗じて得た金額との合計額に補助率を乗じて得た金額を記載すること。


第９号様式（第９条関係）

年度大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業費補助金交付請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　第　　　　　号
                                                      　　　　　年　　月　　日


　大分県知事　　　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先


　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定通知のあった　　年度大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業費補助金　　　　　　　円を精算払（概算払）の方法により交付されるよう、大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業費補助金交付要綱第９条の規定により請求します。

記

	補助金交付
決　定　額
	既受領額
	今回請求額
	残　　額
	事業完了予定
（完了)年月日
	備　考

	　　　　円
	　　　　円
	　　　　円　　　　
	　　　　円
	
	



 〈振込先〉 
　金融機関名： 
　支　店　名： 
　口座の種別： 
　口座番号：
  預金の名義： 

第１０号様式（第１０条関係）

年度大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業実績報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　第　　　　　号
                                                      　　　　　年　　月　　日


　大分県知事　　　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先


　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定通知のあった　　年度大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業について、下記のとおり実施したので、大分県観光関連施設クールスポット創出支援事業費補助金交付要綱第１０条の規定により、その実績を関係書類を添えて報告します。［併せて、補助対象経費の軽微な変更が生じたため実績のとおり承認されるよう申請します。］

記

　１　事業の効果



　２　事業完了年月日　　　　　年　　　月　　　日


　３　添付書類
（１）事業実績書（第１１号様式）
（２）収支精算書（第１２号様式）
（３）契約書又は見積書の写し
（４）財産、成果物及び取組状況等の写真
（５）領収書又は請求書の写し
（６）財産管理台帳の写し
（７）賃金増加率計算表（第１３号様式）
（８）賃金増加率計算表対象外従業員一覧（第１４号様式）
（９）賃金増加率計算表（第１３号様式）に記載した月の賃金台帳の写し
（１０）その他知事が必要と認める書類

※（７）～（９）については賃上げ枠での申請の場合のみ
※減額確定でない場合、［ ］部分は削除すること。

第１１号様式（第１０条関係）

事　業　実　績　書
	事  業  名
	

	事業実施主体名
	

	事業実施主体の概要

	




	複数の事業者等を構成員とするｺﾝｿｰｼｱﾑ
	代表構成員

	その他構成員


	事業箇所
	



	実施時期
	



	事業目的


	



	事業の概要　
	


















	事業効果





	












注）記載欄が不足する場合は、適宜、記載欄を追加してください。
第１２号様式（第１０条関係）

収　支　精　算　書

１　収　入
	項　　　目
	精　算　額
	予　算　額
	増　　　減
	備　　　考

	県費補助金
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円
	

	自己負担金
	円
	円
	円
	

	計
	円
	円
	円
	




２　支　出
	項　　　目
	精　算　額
	予　算　額
	増　　　減
	備　　　考

	
	            円
	            円
	            円
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	円
	円
	円
	




