

様式第１号協力隊員１人ごとに作成してください
事業開始日より前の日付を記入

[bookmark: _Hlk150352115]令和　　年　　月　　日

　西粟倉村長　　様

申請者　(団体の所在地)　　　　　　　　　　　　　　　　　
(団体名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (代表者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「令和７年度」を記入

[bookmark: _Hlk150352185]　　令和　　年度西粟倉村地域おこし協力隊事業補助金交付申請書

[bookmark: _Hlk150352218]令和　　年度において、西粟倉村地域おこし協力隊事業を実施したいので、西粟倉村地域おこし協力隊事業補助金交付要綱第７条の規定により申請します。
役場からの連絡に対応する方を記入してください

（１）　基本情報
	本事業の担当者
（部署名・氏名）
	

	担当者の連絡先
	TEL：
Mail：

	協力隊の類型
	☐　企業研修型　　　☐　行政連携型
該当する類型にチェックをお願いします。



（２）　事業内容
	事　業　名
	審査会で提出した事業名を記入


	担 当 協 力 隊 員
	

	事 業 開 始 日
	令和　年　月　日
	事 業 完 了 日
	令和　年　月　日

	概　　　要
・事業の将来像
・対象期間の事業内容と具体的な数値目標
	任期満了日or令和８年３月３１日↑









☐　交付要綱を確認し、同意する場合は□にチェック。
↑要確認

添付資料
・任用形態のわかる書類（労働条件通知書又は業務委託契約書等）


経　費　内　訳　書 

←下の区分を確認し、◯をつけてください

合計金額　　￥　　　　　　　　円（税込・税抜）

（１）報償費←申請可能な上限値は別表をご確認ください。

 小計　￥　　　　　　　　円

	
	摘　　要
	単価
	数量
	単位
	金額

	１
	（例）基本給
	240,000円
	12
	月
	2,880,000円

	２
	（例）通勤手当
	2,000円
	12
	月
	24,000円

	３
	
	
	
	
	基本給、役員報酬、各種手当、業務委託料　（注意事項）第８条より



※ 必要に応じて上記の欄を追加してください。

（２）報償費以外　←申請可能な上限値は別表をご確認ください。

小計　￥　　　　　　　　円
社会保険料は「（２）報償費以外」の経費のうち、1/3以内

	
	摘　　要
	単価
	数量
	単位
	金額

	１
	（例）社会保険料（見込み）…
健康保険、厚生年金、雇用保険料
	35,000円
	12
	月
	420,000円

	２
	（例）活動に要する経費一式
	1,500,000円
	１
	式
	1,500,000円

	３
	
	
	
	
	社会保険料、保険料、消耗品など、印刷製本費、活動旅費、賃借料等
（注意事項）第１０条〜



※ 必要に応じて上記の欄を追加してください。

上記経費内訳書における消費税の取り扱いは以下の通りです。
１　上記経費に消費税等を補助対象経費として含みます。
☐  消費税法における納税義務者とはならない事業者
☐  免税事業者である事業者
☐  簡易課税事業者である事業者
☐  消費税法別表第３に掲げる事業者
※  村の会計年度と事業年度の相違により、事業年度内で課税区分の変更が起きた場合は、交付要綱に基づき仕入控除税額の報告を行うこと

２　上記経費に消費税等を補助対象経費として含みません。↑各事業者で消費税の申請区分を確認してチェックをしてください。
原則補助対象経費に「消費税」を含みませんが、「１」に掲げる事業者に限っては「消費税含む」計算でも問題ないとしています。

☐  上記事業者以外
