
第１号様式（第３条関係） 

令和  年  月  日 

 鹿児島県知事 塩田 康一 殿 

                       申請者  住 所                    

           商号又は法人名               

代表者名又は氏名              印 

             電話番号                     

令和２年度鹿児島県新型コロナウイルス感染症対策消毒事業費 

補助金交付申請及び実績報告書 

 令和２年度において鹿児島県新型コロナウイルス感染症対策消毒事業を実施したので，

下記のとおり補助金を交付くださるよう，鹿児島県補助金等交付規則第３条及び鹿児島県

新型コロナウイルス感染症対策消毒事業費補助金交付要綱第３条の規定により，関係書類

を添えて申請します。 

記 

 １ 補助金交付申請額  金         円 

 ２ 関係書類 

(1) 業務委託契約書等の写し（委託内容を証する書類） 

(2) 補助対象経費の支払証拠書類（領収書，預金通帳又は金銭出納簿の写し等） 

(3) その他知事が必要と認める書類 

３ 実績報告 

消毒実施日 消毒を実施した 

事業者名（委託先） 

消毒の対象となった 

施設名 

消毒の実施に要した

費用（円） 

令和 年 月 日 円

令和 年 月 日 円

令和 年 月 日 円

合計 円

※１ 行が不足する場合は，適宜追加すること。 

※２ 補助の対象は，新型コロナウイルス感染症患者が発生した日又は訪問した日から，

概ね１週間以内に施設の消毒を事業者に委託した場合であり，令和３年３月31日まで

に消毒を実施したもの。 



第３号様式（第５条関係） 

令和  年  月  日 

 鹿児島県知事 塩田 康一 殿 

               申請者  住 所                    

           商号又は法人名               

代表者名又は氏名              印 

             電話番号                     

令和２年度鹿児島県新型コロナウイルス感染症対策消毒事業費 

補助金交付請求書 

令和 年 月 日付け第 号の交付決定及び交付確定通知書に基づく令和２年度鹿児島

県新型コロナウイルス感染症対策消毒事業費補助金を交付くださるよう鹿児島県補助金等

交付規則第16条の規定により，下記のとおり請求します。 

記 

     請 求 金 額   金        円 

 総      額          円 

 前回までの交付額                円 

 今 回 請 求 額           円 

 未 請 求 額           円 

            預金口座番号 
            （金融機関名）             本・支店 
            （口座番号）（当座・普通） 
            （預金口座名義人）（フリガナ） 


