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福島県地域医療介護総合確保基金事業仕入れに係る
消費税相当額報告書
　　　　　年　　月　　日付け福島県指令　　第　　　　号で交付決定のあったこの事業について、福島県地域医療介護総合確保基金事業補助金交付要綱第１１条第１項の規定に基づき、下記により報告します。
記
	補助事業の対象経費支出額（Ａ）
	円

	補助金の額の確定額（Ｂ）
	円

	補助金の確定時に減額した
仕入れに係る消費税相当額（Ｃ）
	円

	消費税の申告により確定した
仕入れに係る消費税相当額（Ｄ）
	円

	補助金返還相当額（※）
	円



（注）参考となる資料を添付すること。
（注）補助金返還相当額の算定について
　　　Ａ－（Ｄ－Ｃ）≧Ｂの場合　・・・　０円と入力
　　　Ａ－（Ｄ－Ｃ）＜Ｂの場合　・・・　算定式：Ｂ－Ａ－（Ｄ―Ｃ）
