様式第１号
補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　（あて先）　浜松市長
　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　

（署名又は記名押印をしてください）
　下記のとおり、浜松市在宅重度身体障害者中山間地域・特定地区移動入浴サービス事業の補助金を交付されたく申請いたします。
　申請にあたり、下記の内容について誓約します。

記
１　交付申請額　　　　　　　金　　　　　　　　　円
【申請額内訳】
	
	１件/日
	２件/日
	３件/日
	合計

	単価（円）Ａ
	47,700円
	31,800円
	15,900円
	

	件数（日）Ｂ
	日
	日
	日
	

	申請額

（Ａ×Ｂ）
	円
	円
	円
	円


２　誓約内容（誓約内容に☑すること）

　□　実績報告書の証明

　　　内容が事実と相違ないことを証明します。

□　市税納付・納入確認同意

　　浜松市在宅重度身体障害者中山間地域・特定地区移動入浴サービス事業費補助金交付要綱第３条の規定により、市において、補助金交付申請者の市税の納付又は納付状況について確認することに同意します。
□　暴力団排除に関する宣誓

次に掲げる者のいずれにも該当しません。

(1) 暴力団（浜松市暴力団排除条例(平成２４年浜松市条例第８１号。以下「条例」という。)第２条第１号に規定する暴力団をいう。）

(2) 暴力団員等（条例第２条第４号に規定する暴力団員等をいう。以下同じ。）

(3) 暴力団員等と密接な関係を有する者

(4) 前３号に掲げる者のいずれかが役員等(無限責任社員、取締役、執行役若しくは監査役又はこれらに準じるべき者、支配人及び清算人をいう。)となっている法人その他の団体

３　添付文書
(1) 実績報告書（様式第２号）

(2) 浜松市外に所在する者にあっては、所在する市町村の納税証明書（直近１期分）
※同年度内の２回目以降の申請であり、１回目の申請時に添付したものから変更がない場合は省略可

(3) 市民税・県民税特別徴収義務者指定通知書の写し又は市民税・県民税特別徴収

未実施理由書（様式第３号）

※浜松市内在住の納税義務者３名以上に対して給与の支払いをする者の場合
※同年度内の２回目以降の申請であり、１回目の申請時に添付したものから変更がない場合は省略可

様式第２号

実績報告書

	№
	実施日 ※１
	対象者名
	特定地区名
	備考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	


※１　実施日ごとに１行を記載してください。

報告者　

住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
（署名又は記名押印をしてください）
様式第３号

市民税・県民税特別徴収未実施理由書

(浜松市在宅重度身体障害者中山間地域・特定地区移動入浴サービス事業費補助金申請用)
　年　　月　　日　提出

（あて先）浜松市長

申請者　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先担当者　（氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話）

（署名又は記名押印をしてください）
　当事業所が特別徴収を実施していない理由は下記のとおりです。

　なお、下記の理由に該当しなくなった場合は、遅滞なく特別徴収への切替を申請いたします。

記
	在職者内訳
	特別徴収を実施していない理由
	対象者氏名
	生年月日
	対象者氏名
	生年月日

	
	１
	給与が少なく税額が引けない
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	２
	給与の支払が不定期
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	３
	乙欄給与又は他事務所で特別徴収されている
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	４
	事業専従者（個人事業所のみ該当）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	５
	上記１～４に該当しない

総従業員数が２人以下
	
	
	
	

	
	６
	その他

（　　　　　　　　　　）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	所管課記入欄
	
	担当者名
	電話番号

	
	
	

	

	市民税課記入欄
	
	担当者名
	電話番号

	
	
	

	


様式第６号
請　　求　　書
　　年　　月　　日
（あて先）浜松市長

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

金　　　　　　　　円也
ただし、　　年　　月　　日付浜松市指令　　第　　　号により交付決定及び確定を受けた浜松市在宅重度身体障害者中山間地域・特定地区移動入浴サービス事業費補助金として、上記のとおり請求します。                                    　　　　　　　　　　　　　　
振込先口座
	銀　行　名
	本・支店・
営業部・出張所名
	預金種別
	口　座　番　号（右詰め）

	
	
	1　普通預金
2　当座預金
3（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　フ　リ　ガ　ナ
	

	　　　　口　座　名　義　人
	


（記載上の注意事項）　振込先口座は、申請者（請求者）の口座としてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
