様式１（第５関係）
第　　　　　号

　　年　　月　　日

和　歌　山　県　知　事　様
所在地
補助事業者名
代表者氏名　　　　　　　　

和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金交付申請書
このことについて、和歌山県補助金等交付規則第４条の規定により関係書類を添えて下記により申請します。なお、この申請に当たり同規則第５条の２に規定する補助金等の交付の除外要件に該当することが判明した場合又は同規則第10条第２項の規定に違反した場合には、同規則第17条に基づき補助金等の交付の決定の全部又は一部を取り消されても、何ら異議の申立てを行いません。
記
１　補助金申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

２　所要額調書　　　　　　　別紙　様式３－１のとおり
３　添付書類

担当部署
担当者名
電話番号
電子メール

様式２（第５、１２関係）
事　　業　　計　　画　　（　　実　　績　　）　　書
補助事業者名
	区　　　　　　分
	補助事業等に要する経費
	負　　　　担　　　　区　　　分
	備　　考

	
	
	県費補助　　（申請）額
	自己負担額
	県費補助金以外の補助金等の額
	寄附金
	そ　の　他
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	　

	ＨＥＰＡフィルター付き空気清浄機
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　

	消毒経費
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	


注　１　「区分」欄には、経費名又は細分された事業（事務）名を記載すること。

　　２　「負担区分」欄中「その他」の欄には、当該補助事業等に要する経費を支弁するための財源として、「県費補助（申請）額」欄、「自己負担額」欄、「県費補助金以外の補助金等の額」欄又は「寄附金」欄に記載すべき収入金以外の収入金があるときは、その額を記載し、かつ、その収入金の内容を「備考」欄に記載すること。

　  ３　「備考欄」には、必要に応じ積算の基礎その他必要な事項を記載すること。

　　４　「負担区分」欄を「県費補助（申請）額、自己負担額、県費補助金以外の補助金等の額、寄附金、その他」以外に細分する必要がある場合は、適宜欄を追加して使用すること。
様式３－１（第５関係）
和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金経費所要額調書

補助事業者名

	事　業
	種　目
品　名
	総事業費
(A)
	寄附金その他の収入予定額

(B)
	差引事業費

(A)―(B)

(C)
	対象経費支出予定額

(D)
	基準額

(E)
	選定額

(F)
	県補助基本額

(G)
	交付額

(G)×１/２
(H)
	備　考

	
	
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	

	新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業
	ＨＥＰＡフィルター付き空気清浄機
	
	
	
	
	
	
	
	
	内訳は様式３－２のとおり

	
	消毒経費
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注 １　「選定額」(F)には、「対象経費支出予定額」(D)又は「基準額」(E)のいずれか大きい方を記入すること。

　 ２　「県補助基本額」(G)には、「総事業費」(A)又は「選定額」(F)のいずれか大きい方を記入すること。
　 ３　「交付額」(H)には、１，０００円未満を切り捨てた額を記入すること。
様式３－２（第５関係）
補助事業基準額算出内訳及び対象経費支出予定額内訳
補助事業者名
	種　目
品　名
	型　番
事業者名等
	基　準　額
	対　象　経　費　支　出　予　定　額
	備　　考

	
	
	員　数
	単　価
	金　額
	規　格

（型式）
事業者名等
	数　　量
	単　　価
	金　額
	

	ＨＥＰＡフィルター付き空気清浄機
消毒経費
	○○○○

○○○○
　　計


	
	円
	円
	
	
	円
	円
	


様式４（第５関係）
	事      　業 　    予　     算　     書

	
	
	
	
	
	

	事業名  　
	和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金

	収入の部
	
	
	
	
	

	科　　　　　　　　　　　　　　　　目
	金　　　　　　額
	備　　　　　　　　　　　　　　　考


	款
	項
	目
	節
	
	

	　
	　
	　
	　
	円
	　

	　
	　
	　
	補助金
	　
	　

	　
	　
	　
	自己負担額
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	計
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	支出の部
	
	
	
	
	

	科　　　　　　　　　　　　　　　　目
	金　　　　　　額
	備　　　　　　　　　　　　　　　考

	款
	項
	目
	節
	
	

	　
	　
	　
	　
	円
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	計
	　
	　


　　　令和　　 年　 　月　 　日




　　　　　　　　　　　　補助事業者名　　　
注　１　この様式には、当該補助事業に係る予算のみを記載すること。


２　補助事業者等が市町村である場合は、「収入の部」には当該補助事業等に係る特定財源（県費補助金、国庫支出金、地方債等）のみを記載し、備考欄に予算の区分（一般会計又は特別会計）を記載すること。


３　「科目」欄の区分は、標準を示したものであるので、補助事業等における通常の予算区分がこれと異なるときは、その区分に従い記載して差し支えない。






４　「備考」欄には、必要に応じ、算出基礎その他必要な事項を記載すること。
様式５（第５関係）
	科　目　＼　実　施　月
	４
	５
	６
	７
	８
	９
	１０
	１１
	１２
	１
	２
	３
	４
	計
	備考

	収　　　　入
	補助金
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	自己負担額
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	計
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	支　　　　　出
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	計
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	収支　　差額
	当月分
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	累　　計
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	


　　　　　　　　　　資　　金　　収　　支　　計　　画　　　　　　　　補助事業者名
注　１　この計画書は、補助事業等に係る月別収支計画について作成すること。ただし、申請者が地方公共団体である場合、当該補助事業が実績で申請すべきこととされているものである場合については、この計画書の作成を要しないものとする。

２　当該補助事業等の実施のため借り入れた金額がある場合は、「科目」欄に「借入金」と記載し、かつ、借り入れた月に当該借入金の額を表示すること。
３　精算払を希望する補助事業者は、備考欄にその旨記入すること。

様式６（第５関係）
第　　　　　号

　　年　　月　　日

和　歌　山　県　知　事　様
所在地
補助事業者名
代表者氏名　　　　　　　　

交付要件事実該当経緯書
　和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金について、下記の経緯により交付要件に該当することを申し立てます。
記

１　事実発生日
　　　年　月　日から　年　月　日まで

２　経緯（新型コロナウイルス感染症患者が発生したことによる医療機関等の休業・診療縮小が行われたことについて記載すること。）
３　添付書類
　　 FORMCHECKBOX 
　休止届（病院又は診療所の場合）又は休止届書（薬局の場合）の写し

　　 FORMCHECKBOX 
　その他添付書類（以下に添付書類の名称を記載すること。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　備考
様式７（第６関係）
第　　　　　号

　　年　　月　　日
和　歌　山　県　知　事　様
所在地
補助事業者名
代表者氏名　　　　　　　　

　　年度　消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額の報告について
　　年　　月　　日付けで交付決定を受けた和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金について、当該交付要綱第６の規定により下記のとおり報告します。

記

１　和歌山県補助金等交付規則（昭和６２年規則第２８号）第１４条に基づく額の確定額

　　金　　　　　　円

２　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　　　　　　円

３　添付書類

２の金額の積算内訳額等の参考資料

担当部署
担当者名
電話番号
電子メール
様式８－１（第８関係）
第　　　　　号

　　　　年　　月　　日

和 歌 山 県 知 事　様

所在地
補助事業者名
代表者氏名
和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する
継続・再開支援事業内容変更・中止（廃止）承認申請書
　　　　　年　　月　　日付け健第　　　　号により補助金交付決定のあった　　年度和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金の実施について、別紙の理由により、同補助金交付要綱第８第１項第1号の規定による内容の変更・中止（廃止）の承認を受けたいので申請します。

別　紙

	補助事業の実施の経過
	

	内容変更の理由


	

	中止(廃止)の理由
	


様式８－２（第８関係）

和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する
継続・再開支援事業完了期間延長承認申請書

第　　　　　号

　　年　　月　　日

和歌山県知事　様

所在地
補助事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　年　　月　　日付け健第　　号で補助金の交付決定があった　　年度和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業について、下記のとおり完了期間の延長を承認願います。

記

１　事業が予定期間内に完了しない理由

２　事業の進捗状況

３　事業期間延長後の完了予定期日

様式９（第１０関係）
和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する
継続・再開支援事業補助金交付申請取下書

第　　　　　号

　　年　　月　　日

和歌山県知事　様

所在地

補助事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日付け健第　　　号で補助金の交付決定があった　　年度和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業に係る交付申請を下記の理由により取下げます。

記

１　交付申請取下げの理由

様式１０（第１１関係）
第　　　号

年　月　日

　　　　　　　 様

　　　和　歌　山　県　知　事　　印　

和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金交付（不交付）決定通知書

年　月　日付け「和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金交付申請書」で申請のあった標記の補助金については、「和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金交付要綱」に基づき、下記のとおり決定しましたので通知します。

記

□　交付決定額を　　　　　　円とする。

交付の条件　

和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金交付要綱第６による。
□　和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金の交付は行わないものとする。
様式１１（第１２関係）
第　　　　　号

　　年　　月　　日

和　歌　山　県　知　事　様
所在地
補助事業者名
代表者氏名　　　　　　　　

和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金の事業実績報告書
このことについて、下記により提出します。

記
１　補助金精算額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

２　経費精算書　　　　　　　　　別紙　様式１２－１による
３　添付書類　　　　　　　　　　契約書、領収書等の支出証拠書類
４　その他参考になる資料

担当部署
担当者名
電話番号
電子メール

様式１２－１（第１２関係）
和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金経費精算書

補助事業者名

	事　業
	種　目
品　名
	総事業費
(A)
	寄附金その他の収入額

(B)
	差引事業費

(A)―(B)

(C)
	対象経費の実支出額

(D)
	基準額

(E)
	選定額

(F)
	県補助基本額

(G)
	交付額

(G)×１/２
(H)
	備　考

	
	
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	

	新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業
	ＨＥＰＡフィルター付き空気清浄機
	
	
	
	
	
	
	
	
	内訳は様式１２－２のとおり

	
	消毒経費
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　注１「交付額」(H)には、１，０００円未満を切り捨てた額を記入すること。
様式１２－２（第１２関係）
補助事業基準額算出内訳及び対象経費実支出額内訳

	種　目
品　名
	型　番
事業者名
	基　準　額
	対　象　経　費　支　出　額
	備　　考

	
	
	員　数
	単　価
	金　額
	規　格

（型式）

事業者名等
	数　　量
	単　　価
	金　額
	

	ＨＥＰＡフィルター付き空気清浄機
消毒経費
	○○○○

○○○○
　　計


	
	円
	円
	
	
	円
	円
	


様式１３（第１２関係）
	事　　　業　　　精　　　算　　　書

	
	
	
	
	
	

	事業名  　
	和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金

	収入の部
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	科　目
	予　　算　　額
	精算額
	内　　　　訳
	備　考

	款
	項
	目
	節
	当　　初
	更正後の額
	
	収入済額
	収入未済額
	

	　
	　
	　
	　
	円
	円
	円
	円
	円
	　
	　

	　
	　
	　
	補助金
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	自己負担額
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	計
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	支出の部
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	科　目
	予　　算　　額
	精算額
	内　　　　訳
	不用額
	備　考

	款
	項
	目
	節
	当　　初
	更正後の額
	
	支出済額
	支出未済額
	
	

	　
	　
	　
	　
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	計
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


上記のとおり精算されていることを証明します。

　　　　　 年　 　月　 　日




　　　　　　　　　　　　補助事業者名　　　
注　１
　この様式には、当該補助事業等に要した経費のみを記載すること。








２
　「科目」欄の区分は標準を示したものであり、補助金等の交付を受けた者における通常の予算及び決算の区分がこれと異なるときは、それぞれ補助事業者等の区分に従い記載して差し支えないこと。
３
　「予算額」欄中「更正後の額」欄には、補助事業者等の議決機関等における最終の更正後の額（予算の流用による更正後の額を含む。）を記載すること。
４
　「収入未済額」及び「支出未済額」欄には、債権又は債務が確定している額を記載し、かつ、債務者又は債権者の住所氏名を「備考」欄に記載すること。
５
　補助事業者等が市町村である場合は、「収入の部」には当該補助事業等に係る特定財源のみを記載すること。
６
　「不用額」欄には、「更正後の額」（更正していない場合には、「当初」）欄に記載した額から「精算額」欄に記載した額を控除した額を記載すること。











様式１４（第１３関係）
第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和 歌 山 県 知 事　　印

和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金の額の確定通知書

　　　　年　　月　　日付けで実績報告のあった和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金の額を、下記のとおり確定したので通知します。
記

確定額　　　　　　 　　　　　金　　　　　　　　円

様式１５（第１４関係）
和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金交付請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
年　　月　　日
和　歌　山　県　知　事 　様
　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地
補助事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　 　　 

　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で　　　　　　のあった和歌山県新型コロナウイルス感染症により休業等となった医療機関等に対する継続・再開支援事業補助金について、下記のとおり請求します。
記
	交付決定額又は確定額
	既受領額
	今回請求額
	残額
	備考

	
	
	
	
	概算払
精算払


振込先
	銀　行　名
	

	支　店　名
	

	種　　　別
	

	口座番号
	

	口座名義人
	


交付決定


額の確定








