 (第11号様式)　
年　　月　　日

　　神奈川県知事　殿

所在地　　〒
法人名

代表者　職・氏名
電話番号

法人にあつては、名称及び代表者氏名
神奈川県生活衛生関係営業物価高騰対応補助金実績報告書
　　年　　月 　日付けで交付決定を受けた神奈川県生活衛生関係営業物価高騰対応補助金に係る補助事業の実績を、次のとおり報告します。

	区　　　　分
	金　　　　額

	Ａ　交付決定額
	

	Ｂ　補助金確定額
	

	Ｃ　差引額（Ａ－Ｂ）
	


１　補助事業の着手日及び完了日
	着手日
	令和   年   月   日

	完了日
	令和   年   月   日


２　添付書類
(1) 領収書の写し等支出を証する書類

(2) その他知事が必要と認める書類

補助金受入口座名
	銀行名
	金融機関
コード
	店名
	支店番号
	種別
	口座番号
	口座名義人（カナ）

	
	
	
	
	普通
・
当座
	
	


(第11号様式)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載例
　令和５年〇月〇日

　　神奈川県知事　殿

所在地　　〒
法人名

代表者　職・氏名
電話番号

印
法人にあつては、名称及び代表者氏名
神奈川県生活衛生関係営業物価高騰対応補助金実績報告書
　　令和５年〇月〇日付けで交付決定を受けた神奈川県生活衛生関係営業物価高騰対応補助金に係る補助事業の実績を、次のとおり報告します。

	区　　　　分
	金　　　　額

	Ａ　交付決定額
	　1,000,000円

	Ｂ　補助金確定額
	　1,000,000円

	Ｃ　差引額（Ａ－Ｂ）
	0円


１　補助事業の着手日及び完了日
	着手日
	令和 ５年  〇月 〇日

	完了日
	令和 ５年  〇月 〇日


２　添付書類
(1) 領収書の写し等支出を証する書類

(2) その他知事が必要と認める書類
※設備が設置されていることがわかる写真を添付してください。
また、補助金受入口座の通帳の写しを添付してください。
補助金受入口座名
	銀行名
	金融機関
コード
	店名
	支店番号
	種別
	口座番号
	口座名義人（カナ）

	○〇銀行
	○○
	○○支店
	○○
	普通
・
当座
	○○
	○○　○○


交付決定通知書の日付





「Ａ　交付決定額」


交付決定通知書に記載されている金額を記入。


「Ｂ　補助金確定額」


実際に支払をした金額（消費税の除く）の１／２した金額（千円未満切り捨て）。








