様式第1号
第　　　　　号
　　年　　月　　日

佐賀県知事　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　


佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金交付申請書

　　　年度において、下記のとおり事業を実施したいので、佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金として金　　　　　　　　円を交付されるよう、佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて申請します。
なお、本申請にあたり、佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金交付要綱第２条及び第４条に規定する要件を全て満たしていることを誓約します。

記

１　事業計画の概要（別紙１）

２　経費の配分（別紙２）

３　収支予算書（別紙３）

４　令和８年度における食品取扱量（受入量）の見込み算出表（別紙４）


（添付書類）
・誓約書
・食品関連事業者等から未利用食品の寄付を受けるため、品質管理や責任の所在など、食品の提供等に関して締結している合意書や契約書等の写し
　　　※申請時時点で有効な合意書等（任意の1団体分で可）に限る。
[bookmark: _Hlk225523156]（別紙１）

事業計画の概要

	事業の実施期間
	　　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日

	事業の目的
	


	事業の効果
	


	事業内容
	






[bookmark: _Hlk225528873]（別紙２）

経費の配分

	
費目
	
事業費

	
県費補助金

	県費補助金以外の財源
	
備　考

	
	
	
	自主財源
	その他
	

	





	円
	円
	円
	円
	

	計
	
	
	
	
	






[bookmark: _Hlk225529490]（別紙３）

収支予算書

収入の部
	区　　　分
	本年度予算額
	前年度予算額
	比　　較
	備　　考

	






	円
	円
	円
	

	計
	
	
	
	




支出の部
	区　　　分
	本年度予算額
	前年度予算額
	比　　較
	備　　考

	








	円
	円
	円
	

	計
	
	
	
	



上記のとおり相違ないことを証明する。
　　　年　　月　　日

名称　　　
代表者職・氏名　　　


[bookmark: _Hlk225529565]（別紙４）

令和８年度における食品取扱量（受入量）の見込み算出表

	令和７年度 食品取扱量（受入量）
実績（トン）
	

	令和８年度 食品取扱量（受入量）
見込（トン）
	

	算出内訳
	

	補助金上限額
	円（２万円×　　　　トン）

	補助金申請額
	



　

様式第２号
第　　　　　号
　　　年　　月　　日

佐賀県知事　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職　氏名　　　　　　　　　　　　　

佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金変更承認申請書

　　　年　月　日付け　　　第　　　号で補助金交付決定の通知があった　　　年　月　日付け　　　第　　　号で補助金交付決定の通知があり、　　　年　月　日付け　　　第　　　号で変更交付決定の通知があった佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金について、別紙に記載した理由により事業の内容を変更し〔金　　　　　円の追加交付（減額承認）を受け〕たいので、佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて申請します。




（注）１　金額の変更のない変更申請の場合は〔　〕の分は消去すること。
　　　２　「関係書類」は、様式第１号の補助金交付申請書に準じて作成し、変更前の事業の内容及び経費の配分と、変更後の事業の内容及び経費の配分を比較できるよう記載すること。






【提出時削除】
· 四角囲み部分は、変更交付決定を受けた後に再度変更承認申請を行う場合に文頭部分を書き換えること。

様式第３号
第　　　　　号
　　　年　　月　　日

佐賀県知事　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職　氏名　　　　　　　　　　　　　

佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金に係る事業の中止（廃止）の承認申請書

　　　年　月　日付け　　　第　　　号で補助金交付決定の通知があった　　　年　月　日付け　　　第　　　号で補助金交付決定の通知があり、　　　年　月　日付け　　　第　　　号で変更交付決定の通知があった佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金について、別紙に記載した理由により事業の中止（廃止）の承認を受けたいので、佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金交付要綱の規定により申請します。




【提出時削除】
· 四角囲み部分は、様式第２号に基づき変更交付決定を受けた場合に文頭部分を書き換えること。

様式第４号
　
第　　　　　　　号
年　　　月　　　日

佐賀県知事　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職　氏名　　　　　　　　　　　　　

佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金実績報告書

　　　年　月　日付け　　　第　　　号で補助金交付決定の通知があった　　　年　月　日付け　　　第　　　号で補助金交付決定の通知があり、　　　年　月　日付け　　　第　　　号で変更交付決定の通知があった佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金について、下記のとおり事業を実施したので、佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて報告します。

記

１　事業実績の概要（別紙５）

２　経費の配分（別紙６）

３　収支決算書（別紙７）

４　令和８年度の食品取扱量（受入量）が確認できる書類

５　食品の受入に要する経費が確認できる書類

６　消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額チェックリスト（別紙８）
【提出時削除】
· 四角囲み部分は、様式第２号に基づき変更交付決定を受けた場合に文頭部分を書き換えること。

（別紙５）

事業実績の概要

	事業の実施期間
	　　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日

	事業の目的
	


	事業の成果
	


	事業実績
	







（別紙６）

経費の配分

	
区　分

	
事業費

	
県費補助金

	県費補助金以外の財源
	
備　考

	
	
	
	自主財源
	その他
	

	





	円
	円
	円
	円
	

	計
	
	
	
	
	





（別紙７）

収支決算書

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区　　　分
	本年度決算額
	前年度決算額
	比　　較
	備　　考

	






	円
	円
	円
	

	計
	
	
	
	




支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区　　　分
	本年度決算額
	前年度決算額
	比　　較
	備　　考

	








	円
	円
	円
	

	計
	
	
	
	



上記のとおり相違ないことを証明する。
　　　年　　月　　日

名称
代表者職　氏名　　　　　　　　



（別紙８）

消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額チェックリスト


　　該当する項目□に「ㇾ」を記入すること。

· 以下（ア）～（オ）のいずれにも該当しない。

· （ア）消費税の確定申告の義務がない。（※１）
（※１）例：基準期間（法人の場合は前々事業年度）における課税売上高が1,000万円以下の事業者

· （イ）簡易課税方式により申告している。

· （ウ）公益法人等（※２）で、特定収入割合（※３）が５％を超えている。
（※２）社会福祉法人、社会医療法人、一般社団法人など
（※３）補助金、交付金、寄付金、出資に係る配当金、保険金、損害賠償金、会費など

· （エ）補助対象経費に係る消費税を、個別対応方式において、「非課税売上のみに要するもの」として申告している。

· （オ）補助対象経費の全てが人件費等の非課税収入となっている。




（注）上記（ア）～（オ）のいずれにも該当しない場合は、消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額の確定後、様式第７号を速やかに提出すること。



様式第５号
第　　　　　　　号
年　　　月　　　日

佐賀県知事　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職　氏名　　　　　　　　　　　　　

佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金精算払交付請求書

　　　年　月　日付け　　　第　　　号で補助金交付決定の通知があった　　　年　月　日付け　　　第　　　号で補助金交付決定の通知があり、　　　年　月　日付け　　　第　　　号で変更交付決定の通知があった佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金として、下記の金額を交付されるよう佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金交付要綱の規定により請求します。

記

請　求　額　　　　　金　　　　　　　　　円

内訳　交付決定額　　金　　　　　　　　　円
　　　交付済額　　金　　　　　　　　　円
　　　今回請求額　　金　　　　　　　　　円
　　　残　　　額　　金　　　　　　　　　円


【提出時削除】
· 四角囲み部分は、様式第２号に基づき変更交付決定を受けた場合に文頭部分を書き換えること。
· 概算払請求時点における、食品取扱量（受入量）が確認できる書類を添付すること。
【振込先】
金融機関名・支店名　　　
預金種別及び口座番号
　　　　（フリガナ）
口座名義






様式第６号
第　　　　　　　号
年　　　月　　　日

佐賀県知事　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職　氏名　　　　　　　　　　　　　


佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金概算払交付請求書

　　　年　月　日付け　　　第　　　号で補助金交付決定の通知があった　　　年　月　日付け　　　第　　　号で補助金交付決定の通知があり、　　　年　月　日付け　　　第　　　号で変更交付決定の通知があった佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金のうち、下記の金額を交付されるよう佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金交付要綱の規定により請求します。

記

請　求　額　　　　　金　　　　　　　　　円

内訳　交付決定額　　金　　　　　　　　　円
　　　交付済額　　金　　　　　　　　　円
　　　今回請求額　　金　　　　　　　　　円
　　　残　　　額　　金　　　　　　　　　円

【振込先】
金融機関名・支店名
預金種別及び口座番号
　　　　（フリガナ）
口座名義

※















【提出時削除】
· 四角囲み部分は、様式第２号に基づき変更交付決定を受けた場合に文頭部分を書き換えること。
· 概算払請求時点における、食品取扱量（受入量）が確認できる書類を添付すること。


様式第７号
第　　　　　　　号
　　年　　　月　　　日

　佐賀県知事　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職　氏名　　　　　　　　　　　　　


佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金
消費税等仕入控除税額の確定に伴う報告書

　　　年　月　日付け　　　第　　　号で額の確定通知があった佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金について、消費税等仕入控除税額が確定したので、佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県フードバンク活動団体（CSO）事業費補助金交付要綱の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　佐賀県補助金等交付規則第13条の補助金の額の確定額 　　　金　　　　　　　円
（　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号による額の確定通知額）

２　補助金の額の確定時における消費税等仕入控除税額　　　　　金　　　　　　　円

３　消費税等の確定に伴う補助金に係る消費税等仕入控除税額　　金　　　　　　　円

４　補助金返還相当額（３－２）（注１）　　　　　　　　　　　 　金　　　　　　　円

（注）記載内容の確認のため内訳資料及び以下の資料を添付すること。
・消費税確定申告書の写し
・消費税確定申告書付表２「課税売上割合・控除対象仕入税額等の計算表」の写し
・３の金額の積算内訳
・事業実施主体が消費税法（昭和63年法律第108号）第60条第4項に定める法人等である場合、同項に規定する特定収入の割合を確認できる資料
