様式第４号
令和　年　月　日


　山形県知事　吉村　美栄子　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者職・氏名


　　　　令和８年度山形県生活困窮者等食料品等提供活動支援事業計画変更承認
　　　　（及び補助金変更交付）申請書

　令和　年　月　日付け地福第　　号で補助金の交付決定の通知があった標記補助事業について、下記のとおり計画を変更し（、補助金の変更交付を受け）たいので、山形県補助金等の適正化に関する規則第７条第１項第１号の規定により承認されるよう、関係書類を添付して申請する。

記

１　変更の理由


２　変更の内容


３　補助金変更交付申請額（補助金の額に変更がある場合）
	既交付決定額
	 金　　　　　　円(A)

	今回変更増△減額
	 金　　　　　　円(B)

	変更交付申請額
	 金　　　　　　円(A)+(B)



（注）添付書類のうち、様式第１号から第３号までについては、変更前と変更後とを容易に比較対照できるように変更部分を二段書きとし、変更前を括弧書きで上段に記載すること。また、その他の添付書類については、交付申請書に添付したもののうち、変更があったものに限り添付すること。（申請時以降変更のない場合は省略できる。）


様式第５号
令和　年　月　日


　山形県知事　吉村　美栄子　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者職・氏名


　　　　令和８年度山形県生活困窮者等食料品等提供活動支援事業中止（廃止）
　　　　承認申請書

　令和　年　月　日付け地福第　　号で補助金の交付決定の通知があった標記補助事業について、下記のとおり中止（廃止）したいので、山形県補助金等の適正化に関する規則第７条第１項第１号の規定により承認されるよう申請する。

記

１　中止（廃止）の理由



２　中止（廃止）の時期


様式第６号
令和　年　月　日


　山形県知事　吉村　美栄子　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者職・氏名


令和８年度山形県生活困窮者等食料品等提供活動支援事業遂行状況報告書

　令和　年　月　日付け地福第　　号で補助金の交付決定の通知があった標記補助事業について、山形県補助金等の適正化に関する規則第７条第１項第２号の規定により指示を受けたいので、下記のとおり報告する。


記

１　補助事業が予定の期間内に完了しない（遂行が困難となった）理由



２　遂行状況と今後の見通し


様式第10号
令和　年　月　日


　山形県知事　吉村　美栄子　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者職・氏名


　　　 令和８年度山形県生活困窮者等食料品等提供活動支援事業費補助金に係る
　　　 消費税等仕入控除税額報告書

　令和　年　月　日付け地福第　　号で交付決定の通知があった標記補助金について、令和８年度山形県生活困窮者等食料品等提供活動支援事業費補助金交付要綱第７条第３項の規定により下記のとおり報告する。

記

１　規則第15条の補助金の額の確定額　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　円
　　（令和　年　月　日付け地福第　　号による額の確定通知額）

２　補助金の確定時に減額した消費税等仕入控除税額　　　　　　　　　金　　　　　円

３　消費税及び地方消費税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

（注）記載内容を確認するための書類（確定申告書の写し、課税売上割合等が把握できる資料、特定収入の割合を確認できる資料）を添付すること。


様式第11号
令和　年　月　日

　山形県知事　吉村　美栄子　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者職・氏名

　　　　　令和８年度山形県生活困窮者等食料品等提供活動支援事業費補助金
　　　　　概算払請求書

　令和　年　月　日付け地福第　　号で交付決定の通知があった標記補助金について、下記のとおり概算払により交付されるよう請求する。

記

１　概算払を必要とする理由



２　概算払請求額
	既交付決定額
(A)
	既受領額
(B)
	今回請求額
(C)
	残額
(A)-(B)-(C)
	備考

	円

	円

	円

	円

	



３　振込先（県に債権者登録を行っている場合は、債権者登録コードのみ記入）
	債権者登録コード
	

	金融機関名
	

	店舗名
	

	預金種別
	普通・当座・その他（　　　）

	口座番号
	

	（カナ）
	

	口座名義人
	



４　発行責任者等
　　発行責任者　（職・氏名）　（連絡先：　　　　　　　　　　　）
　　担当者　　　（職・氏名）　（連絡先：　　　　　　　　　　　）


様式第12号
資　金　計　画　書
（単位：円）
	
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月

	県補助金
	
	
	
	
	

	寄附金
	
	
	
	
	

	その他の収入
	
	
	
	
	

	収入合計　　(A)
	
	
	
	
	

	補助対象経費
支出予定額　(B)
	
	
	
	
	

	差引　　(A)-(B)
	
	
	
	
	



	
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月

	県補助金
	
	
	
	
	

	寄附金
	
	
	
	
	

	その他の収入
	
	
	
	
	

	収入合計　　(A)
	
	
	
	
	

	補助対象経費
支出予定額　(B)
	
	
	
	
	

	差引　　(A)-(B)
	
	
	
	
	



	
	２月
	３月
	合計
	備考

	県補助金
	
	
	
	

	寄附金
	
	
	
	

	その他の収入
	
	
	
	

	収入合計　　(A)
	
	
	
	

	補助対象経費
支出予定額　(B)
	
	
	
	

	差引　　(A)-(B)
	
	
	
	


（注）記載する金額は、交付申請時又は事業計画変更承認申請時に提出した様式第１号及び今回提出する
　　概算払請求書に記載の県補助金の額と一致するものであること。

