
別記様式第３号（第５条関係）

宮崎県知事　殿

　

印

代表取締役　○○　○○

仕入れに係る消費税等相当額報告書

記

　１　補助金等の交付に関する規則第１５条の補助金の額の確定額

　　　（令和３年３月９日付け243-2113-5432による確定通知額）

　３　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る
　　仕入控除税額（要補助金返還相当額）

金　　　　　　３０，０００　円

　４　補助金返還相当額

金　　　　　　　　　　　０　円

代表者名 株式会社　○○

　令和３年３月９日付け243-2113-5432で交付決定を受けた令和２年度宮崎県介
護サービス事業所等感染症対策支援事業費補助金について、宮崎県介護サービス
事業所等感染症対策支援事業費補助金交付要綱第５条第８号の規定に基づき、下
記のとおり報告します。

金　　　１，０００，０００　円

　２　補助金の確定時に減額した収入に係る消費税等相当額

金　　　　　　　　　　　０　円

番　　　　　　　号

　令和４年　　６月　　１日

申請者 住所 宮崎県宮崎市橘通東○丁目○番○号

記入日を記載

提出締切は

令和４年６月３０日

確定兼振込通知書の右上の

日付と「243-」から始まる番号

を記入してください。

１ 確定兼振込通知書記載の

交付決定額及び交付確定

額を記入

２ 交付申請が全て税込の場合は０円。一部、税抜にして

いた場合は、抜いた分の消費税額を記入。

３ 消費税申告で確定した仕入額控除税額のうち当支援

金に係る仕入控除税額を記入。控除がない場合０円。

４ ３の仕入控除税額があっても、支出明細書の合計が交付額と仕入控除税額

の計を越えている場合は、０円になります。

（記入例の場合、支出明細書が1,030,000円以上あれば返還不要です。）

※返還が必要になった場合、宮崎県長寿介護課（0985-26-7058）まで御連絡

ください。

記入例（100万円交付例）
課税事業者の場合



別記様式第３号（第５条関係）

宮崎県知事　殿

　

印

代表取締役　○○　○○

仕入れに係る消費税等相当額報告書

記

　１　補助金等の交付に関する規則第１５条の補助金の額の確定額

　　　（令和３年３月９日付け243-2113-5432による確定通知額）

 免税事業者

　３　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る
　　仕入控除税額（要補助金返還相当額）

金　　　　　　　　　　　０　円

　４　補助金返還相当額

金　　　　　　　　　　　０　円

代表者名 株式会社　○○

　令和３年３月９日付け243-2113-5432で交付決定を受けた令和２年度宮崎県介
護サービス事業所等感染症対策支援事業費補助金について、宮崎県介護サービス
事業所等感染症対策支援事業費補助金交付要綱第５条第８号の規定に基づき、下
記のとおり報告します。

金　　　１，０００，０００　円

　２　補助金の確定時に減額した収入に係る消費税等相当額

金　　　　　　　　　　　０　円

番　　　　　　　号

　令和４年　　６月　　１日

申請者 住所 宮崎県宮崎市橘通東○丁目○番○号

記入日を記載

提出締切は

令和４年６月３０日

確定兼振込通知書の右上の

日付と「243-」から始まる番号

を記入してください。

１ 確定兼振込通知書記載の

交付決定額及び交付確定

額を記入

２ 交付申請が全て税込の場合は０円。一部、税抜にして

いた場合は、抜いた分の消費税額を記入。

３ 免税・簡易課税事業者の場合は０円を記入してくだ

さい。

４ 免税・簡易課税事業者の場合は０円を記入し

てください。

また、下の余白に「免税・簡易課税事業者」と分

かるように記載をお願いします。

記入例（100万円交付例）
免税・簡易課税事業者の場合


