様式第１号（第５条関係）

年　　月　　日　
綾部市長　　　　　　　　様
　　　　申請者　　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金交付申請書
　綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。
記
１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　円
２　診療所情報
	診療所名称（予定）
	

	診療科目
	

	所在地（開設予定地）
	

	補助対象事業
	□新規開業・事業承継補助事業
□施設整備補助事業


新規開業・事業承継補助事業の場合のみ記入してください。
	申請する補助区分
（該当全てに☑）
	□ 取得費補助（工事）　□取得費補助（購入）
□ 賃借料補助　□ 開業奨励金
□ 開業コンサルティング料補助　

	開設・承継日（予定）
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


施設整備補助事業の場合のみ記入してください。
	申請する補助区分
（該当全てに☑）
	□増改築等補助（工事）　□増改築等補助（購入）


別紙１
１　補助対象経費明細（新規開業・事業承継補助事業）
（１）取得費補助（上限１，０００万円）
　工事をする場合（新築・増改築）
	工事の内容
	

	工事面積等
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	施工予定期間
	　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	補助対象経費見込額
	①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　工事をしない場合（土地・建物・構築物・医療機器等の取得）
	区　分
	補助対象経費見込額

	土地取得費
	　　　　　　　　　　円

	建物取得費
	　　　　　　　　　　円

	構築物取得費
	　　　　　　　　　　円

	医療機器等取得費
	　　　　　　　　　　円

	合計額
	②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


	取得費申請予定額（（①＋②）×１／２）
	③　　　　　　　　　　　　　　円


（２）賃借料補助（上限１０万円／月・最大３年間）
	項　目
	内容
	金額

	賃借物件の所在地
	
	

	賃借契約期間
	　　　年　月　日～　　年　月　日
	

	月額賃借料（土地）
	円　×　　　か月
	円

	月額賃借料（建物）
	円　×　　　か月
	円

	月額リース料
（医療機器等）
	円　×　　　か月
	円

	申請期間
（該当する年に☑）
	□１年目（　　年　月～　　年　月）
□２年目（　　年　月～　　年　月）
□３年目（　　年　月～　　年　月）
	

	賃借料申請予定額（月額×月数×１／２）
	④　　　　　　円


（３）開業コンサルティング料補助（上限５０万円）
	委託先名
	

	委託内容（業務概要）
	

	委託期間（予定）
	年　　月　　日～　　年　　月　　日　

	開業コンサルティング料申請予定額
	⑤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


２　補助対象経費明細（施設整備補助事業）
　増改築等補助（上限５００万円）
　工事をする場合（増改築）
	工事の内容
	

	工事面積等
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	施工予定期間
	　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	補助対象経費見込額
	①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　工事をしない場合（構築物・医療機器等の取得）

	区　分
	補助対象経費見込額

	構築物取得費
	　　　　　　　　　　円

	医療機器等取得費
	　　　　　　　　　　円

	合計額
	②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


	増改築等申請予定額（（①＋②）×１／２）
	⑥　　　　　　　　　　　　　　円


３　補助金申請予定合計額　
	取得費
	③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　

	賃借料
	④　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　

	開業コンサルティング料
	⑤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　

	増改築等
	⑥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　

	補助金申請予定合計額
	　円


４　添付書類
（１）医師免許の写し及び経歴書（申請者全員分）

（２）事業スケジュールが確認できる書類

（３）資金計画書及び資金の状況が確認できる書類の写し

（４）納税証明書（個人市民税又は法人市民税）

（５）定款及び登記事項証明書（医療法人の場合に限る。）

（６）取得及び利用形態に応じた次に掲げる書類

　ア　工事（新築・増改築）の場合　設計図書（配置図、平面図、立面図等）及び工事見積書の写し
　イ　土地及び建物の購入の場合　購入予定額が確認できる書類（査定書、見積書等）及び登記事項証明書

　ウ　医療機器等の購入の場合　購入予定額が確認できる書類（査定書、見積書等）
　エ　賃借の場合　賃借条件（賃料、所在地、面積等）が確認できる書類

　オ　事業承継の場合　事業承継の意向が確認できる書類（覚書、意向確認書等）及び前代表者の診療所開設届の写し
　カ　コンサルティングの場合　契約条件（金額、内容、期間等）が確認できる書類
（７）施設整備補助事業・増改築等補助金を申請する場合は、増員する常勤医師の医師免許の写し、経歴書及び雇用契約書又は勤務予定が確認できる書類
（８）その他市長が必要と認めるもの　
別紙２
誓約書
綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金の交付条件について、下記のとおり誓約します。
記
１
市内で診療所を１０年以上継続して運営します。

２
市内の学校等の校医その他市が実施する保健事業に継続して協力します。

３
綾部医師会に加入します。

４
補助金で取得した財産を市長の承認なく処分しません。

５
事業内容に変更が生じた場合は、速やかに届け出ます。

６
不正受給の場合は、補助金の全額又は一部を返還します。

７
関係書類を所定の期間保管します。
８　綾部市暴力団排除条例（平成２４年綾部市条例第３７号）第２条第３号に規定する暴力団員等若しくは同条第４号に規定する暴力団密接関係者又はこれらを役員に含む法人ではありません。
　
年　　　月　　　日
　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（法人の場合は、代表者氏名）　　　　　　　　　　　　
様式第２号（第５条関係）

年　　月　　日　
　綾部市長　　　　　　　　様
　　申請者　　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金開業奨励金交付申請書
　綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。
※建物を新築した場合は、建物完成後の翌年度以降に課税が確定することに留意します。

記
	診療所名称・所在地
	

	当初交付決定通知書
番号・日付
	

	申請年次
	□１年目（課税年度：　　　　年度）
□２年目　□３年目　□その他

	取得財産の区分
	□土地（新規購入）　□建物（新規購入・新築・増築）　
□構築物（償却資産）□医療機器等（償却資産）


　固定資産税相当額の明細（新たに取得・増築した財産に係る分のみ記載（既存部分は除く。）
	項　　　　　　目
	内容
	金額

	土地の固定資産税相当額
	課税年度：　　　　　　年度
	円

	建物の固定資産税相当額
	課税年度：　　　　　　年度
	円

	増築分の固定資産税相当額
	課税年度：　　　　　　年度
	円

	構築物（償却資産）の固定資産税相当額
	課税年度：　　　　　　年度
	円

	医療機器等（償却資産）の固定資産税相当額
	課税年度：　　　　　　年度
	円

	開業奨励金申請合計額（上限７５万円／年）
	円


【添付書類】

（１）固定資産税課税明細書の写し（当該年度分）

（２）増築の場合は、工事請負契約書（増築費・建物全体取得価額が確認できるもの）

（３）その他市長が必要と認めるもの

様式第３号（第６条関係）
第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　様
綾部市長　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　
綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金交付（不交付）決定通知書
　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金の交付につきましては、下記のとおり決定しましたので、綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金交付要綱第６条の規定により通知します。
記
	交付
	交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　円

	不交付
	（理由）


この決定に不服があるときは、この決定があったことを知った日の翌日から起算して３か月以内に、綾部市長に対して審査請求をすることができます。（なお、決定があったことを知った日の翌日から起算して３か月以内であっても、決定があった日の翌日から起算して１年を経過すると審査請求をすることができなくなります。）
また、この決定の取消しを求める訴えは、この決定（この決定について上記の審査請求をしたときは、当該審査請求に対する裁決）があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内に、綾部市を被告として（訴訟において市を代表する者は市長となります。）提起することができます。（なお、決定があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内であっても、決定があった日の翌日から起算して１年を経過すると処分の取消しの訴えを提起することができなくなります。）
様式第４号（第７条関係）

年　　月　　日　
綾部市長　　　　　　　　様
　　　申請者　　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金変更（中止）申請書
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で交付決定を受けた綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金について、下記のとおり変更（中止）したいので、綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金交付要綱第７条の規定により申請します。
記
１　変更区分　　□ 申請額の変更
　　　　　　　　　　　変更前申請額　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　交付決定額　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　変更後申請額　　　　　　　　　　　円

　□ 開設予定日変更
　　　　変更前開設予定日　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　変更後開設予定日　　　　　　　　年　　月　　日
　□ その他

２　変更理由

３　変更内容
４　添付書類
（１）変更内容がわかる書類
（２）その他市長が必要と認めるもの
様式第５号（第７条関係）

年　　月　　日　
綾部市長　　　　　　　　様
　　　　申請者　　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金軽微変更届

　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で交付決定を受けた綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金について、下記のとおり変更したいので、綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金交付要綱第７条の規定により届け出ます。
記
１　変更区分　　

　□　開設予定日変更（３か月以内）
　　　　変更前開設予定日　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　変更後開設予定日　　　　　　　　年　　月　　日
　□ その他
２　変更理由

３　変更内容
４　添付書類
（１）変更内容がわかる書類
（２）その他市長が必要と認めるもの
様式第６号（第８条関係）

年　　月　　日　
綾部市長　　　　　　　様
　　　申請者　　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金実績報告書
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で交付決定を受けた綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金について、綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり実績を報告します。
記

１　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　円
２　診療所情報
	診療所名称・所在地
	

	事業完了年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日


３　補助対象経費実績明細（新規開業・事業承継補助事業）
（１）取得費補助
	項目（実績）
	内容
	金額

	土地取得費
	
	円

	建物取得費
	
	円

	建築工事費
	工期（実績）：　　年　　月～　　年　　月
	円

	構築物取得費
	
	円

	医療機器等取得費
	
	円

	取得費合計額（実績額×１／２）　
	①　　　　　円


（２）賃借料補助
　※賃借料補助は、年度ごとに精算します。当該年度（４月〜翌年３月）の賃借期間に対応する賃借料を記載してください。
	申請年次
	□１年目（　　年度分）□２年目（　　年度分）
□３年目（　　年度分）□　年目（　　年度分）

	賃借物件の所在地
	

	賃借期間（当該年度分）
	　　　　年　　月～　　　　　年　　月（　か月分）

	月額賃借料（土地）
	　　　　　　　円　×　　　か月　＝　　　　　　円

	月額賃借料（建物）
	　　　　　　　円　×　　　か月　＝　　　　　　円

	月額リース料（医療機器等）
	　　　　　　　円　×　　　か月　＝　　　　　　円

	賃借料合計額（当該年度分）
（月額×申請月数×１／２）
	　②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


（３）開業コンサルティング料補助
	項目（実績）
	内容
	金額

	開業コンサルティング料
	
	③　　　　　　円


４　補助対象経費実績明細（施設整備補助事業（増改築等補助））
	項目（実績）
	内容
	金額

	建築工事費
	工期（実績）：　　年　月～　 年　月
	円

	構築物取得費
	
	円

	医療機器等取得費
	
	円

	増改築等合計額（実績額×１／２）
	④　　　　　　　　円


５　補助金実績申請額
	取得費
	①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	賃借料
	②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	開業コンサルティング料
	③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	増改築等
	④　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金実績申請合計額
	　円


６　添付書類
（１）医療法に基づく開設届及び申請書の写し（新規開設の場合）

（２）工事請負契約書及び領収書の写し（建築・増改築の場合）

（３）土地・建物の登記簿謄本の写し（購入・取得の場合）

（４）構築物・医療機器等を購入した領収書の写し（構築物・医療機器等取得の場合）

（５）当該年度有効な賃貸借契約書及び当該年度分の賃借料の支払を確認できる書類（賃借料の場合）
（６）保険医療機関として診療を継続していることが確認できる書類（保険医療機関指定通知書等）（賃借料の場合）
（７）コンサルティング契約書及び支払を確認できる書類（開業コンサルティング料の場合）

（８）その他完了を証する書類
（９）その他市長が必要と認めるもの

様式第７号（第９条関係）
第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　様
綾部市長　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　
綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金額確定通知書
　　　　　年　　月　　日付けで申請又は実績報告のありました綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金につきましては、下記のとおり確定しましたので、綾部市医師ＵＩターン開業支援事業補助金交付要綱第９条の規定により通知します。
記
	補助事業者氏名・名称
	

	診療所名称・所在地
	

	補助金交付確定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金交付確定額
（内訳）
	①取得費補助　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
②賃借料補助　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
③開業奨励金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
④開業コンサルティング料補助　　　　　　　　　　　　円
⑤増改築等補助　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	その他（条件等）
	


