保福第１号様式（第３条の２第２項）
令和３年度　補助金等交付申請書
　　年　　月　　日
　北海道知事　　　　様
　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合は、法人の名称及び代表者の氏名）
　　　事業（事務）名　令和３年度（2021年度）多様な勤務形態導入支援事業　　
　上記の事業に関し、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
１　事業（事務）の目的及びその概要
２　事業（事務）の着手及び完了の予定時期
　　着　手　　　　　年　　月　　日
　　完　了　　　　　年　　月　　日
３　補助金交付申請額　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
保福第１の２１号様式（第５条第１項）
年度　補助事業等変更承認申請書
　　年　　月　　日
　北海道知事　　　　様
　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合は、法人の名称及び代表者の氏名）
　　　事業（事務）名　　年度　多様な勤務形態導入支援事業　　
　　　年　　月　　日付　　　第　　　号指令で補助金等の交付の決定を受けた上記の事業について、その計画を次の理由により変更したいので関係書類を添えて申請します。
１　補助金等交付決定額　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　変更後の補助金等申請額　　金　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　変更の理由
注　１　この様式は、補助事業等の内容の変更、補助事業等に関する経費の配分の変更等
　　　の承認申請の場合に使用すること。
　　２　「　　年　　月　　日付け（記号）第　　号指令」については、当初の交付
決定の年月日、番号を記載すること。
　　３　この様式に添付する関係書類は、交付申請の際の関係書類の様式によるものとし、
変更後の計画（変更されない部分を含む。）を上段に、変更前の計画を下段に括弧書
きで記載して、変更前と変更後の内容を対比できるよう作成すること。
　　　　なお、記載事項に変更がない関係書類については、添付を省略し、その旨を付記
することとして差し支えないものとする。
保福第１の２３号様式（第５条第１項）
年度　補助事業等中止（廃止）承認申請書
　　年　　月　　日
　北海道知事　　　　様
　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合は、法人の名称及び代表者の氏名）
　　　事業（事務）名　　年度　多様な勤務形態導入支援事業　　
　　　年　　月　　日付け　　第　　号指令で補助金等の交付の決定を受けた上記の事業について、次の理由によりその執行を中止（廃止）したいので申請します。
（中止又は廃止の理由）
注　１　この様式は、補助金等の交付の決定を受けた事業又は事務を中止し、又は廃止し
ようとする場合に使用すること。
　　２　「　　年　　月　　日付け（記号）第　　号指令」については、当初の交付
決定の年月日、番号を記載すること。
　　３　この様式には、申請時点における当該補助事業等の進ちょく状況（廃止の場合を
除く。）その他必要と認められる事項を記載した書類を添付すること。
保福第１の２８号様式（第５条第１項）
年度　補助事業等実績報告書
　　年　　月　　日
　北海道知事　　　　様
　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合は、法人の名称及び代表者の氏名）
　　　事業（事務）名　　年度　多様な勤務形態導入支援事業　　
　　　年　　月　　日付け　　第　　号指令で補助金等の交付の決定を受けた上記の事業は、平成　　年　　月　　日完了したので、関係書類を添えて報告します。
　口座振替払の振込先銀行等の名称及び口座番号
	振込先銀行等の名称
	口　座　番　号

	
	普　通
当　座


注　１　「　　年　　月　　日付け（記号）第　　号指令」については、当初の交付
決定の年月日、番号を記載すること。
　　２　「口座振替払の振込先銀行等の名称及び口座番号」欄については、口座振替払を
希望する場合に記載すること。
　　３　補助事業等の期間が２年度異様にわたる場合で、道の会計年度が終了したときに
使用する場合は、この様式中「完了」とあるのを「執行」と訂正して使用すること。
別記様式１
番　　　　　号
年　　月　　日
北海道知事　　様
補助事業者名　　　　　印
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（記号）第　　　　号指令で補助金の交付決定を受けた多様な勤務形態導入支援事業補助金について、同指令条件第　　項の規程に基づき、次のとおり報告する。
記
　１　補助金の確定額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　２　補助金の確定時における消費税等仕入控除税額
金　　　　　　　　　　円
　３　消費税及び地方消費税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　要補助金返還相当額（３－２）　金    　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座振替申出書
　　年　　月　　日
北海道知事　　　様
申 請 者
　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　－　　　　　　－　　　　　）
　北海道会計管理者から支払われる支払金については、次により口座振替払いして
いただきたく、申し出ます。
記
	振込先金融機関名
	　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　支店
信用金庫　　　　　　　　　　　出張所

	預金種別
	普  　通  　　　・  　　　当  　座

	口座番号
	

	ふ り が な
	

	口座名義人
	

	備　　　考
	


 注）預金種別は、該当するものを○印で囲むこと。
 注）前年度の補助対象施設であって、補助金の振替口座等に変更がある場合は、変更内容について備考欄に記入すること。（病院名、代表者名、振込口座等）
