
様式○○（対象年度の様式を使用）

文書記号・番号

年 月 日

（あて先）秋田県知事

住 所 ※法人の住所を記載

商号又は名称 ※法人の名称を記載

代表者職氏名 ※代表者の職と氏名を記載

年度消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書

年 月 日付け指令長寿－ で交付決定を受けた秋田県介護ロボット

等導入推進支援事業費補助金について、当該交付要綱第 10 の(9)の規定に基づき、次の

とおり報告します。

１ 補助対象事業所

（例）ショートステイ○○○

２ 秋田県財務規則第２５６条に基づく補助金の額の確定額又は事業実績報告額

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）

円

※この報告書は、原則として、確定申告により仕入税額を控除した消費税等に係る

補助金相当額が確定した後に提出する必要があります。（要綱記載の通り）

※消費税等仕入控除税額がない場合も、上記２は０円と記入のうえ、下に理由を記

入の上、報告してください。

４ 別添参考となる書類（上記金額の積算の内訳等）又は仕入控除税額がない理由

（仕入控除税額がない理由の例）

・消費税の申告義務がないため

・簡易課税制度を適用しているため

・特定収入割合が５％を超えるため など

提出日を記入

記入例

事業実施年度を記載

交付決定通知年月日・番号を記載

（不明な場合は、長寿社会課担当まで連絡をお願いします）

補助金の確定額（交付額）を記載


