様式７（第10条関係）
令和３年度愛媛県新型コロナウイルス感染症に係る

障害福祉サービス施設・事業所等における感染防止対策支援事業費
補助金に係る仕入れに係る消費税等相当額報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号
　                                        令和    年　　月　　日
愛媛県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　（住所）
　　　　　　　　　　　　　　　　（法人名）
　　　　　　　　　　　　　　　　（役職・代表者名）　　　　　　　印
　令和　　年　　月　　日付け愛媛県指令　　第　　号で、補助金交付決定の通知があった標記補助金について、令和３年度愛媛県新型コロナウイルス感染症に係る障害福祉サービス施設・事業所等における感染防止対策支援事業費補助金交付要綱(障がい分)第10条の規定により、下記のとおり報告します。
記
　１　補助金交付要綱（障がい分）第４条第３項の補助金の額の確定額
　　（令和○年○月○日付け　第○○○号による額の確定通知額）
                        金　　　　　　　　円也
　２　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（返還額）
     金　　　　　　　　円也
　（注）１参考となる資料（２の金額の積算の内訳、確定申告書（写し）、
課税売上割合・控除対象仕入額等の計算表（写し）等）を添付すること。
２代替手段により本人意思及び真正性が担保できる場合にあっては、押印を省略することができる。
