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補助金に係る消費税及び地方消費税仕入控除税額確定報告書

令和●年●月●日付≪文書番号≫で交付決定を受けた令和●年度医療研究開発推進事業費補助金補助事業に係る消費税及び地方消費税仕入控除税額が確定したので、下記のとおり報告します。

記
１．事業等：
　　
２．研究開発課題：

３．補助金の額の確定額：○○○,○○○,○○○円

４．補助金の確定時における消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額：○○○,○○○,○○○円

５．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及び地方消費税に係る仕入控除税額：
○○○,○○○,○○○円

６．補助金返還相当額（５－４）：○○○,○○○,○○○円

7． 該当する条件

該当条件をドロップダウンリストより選択してください。	
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（注）該当条件がない場合は、「別紙 仕入控除税額計算表」を添付すること。
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