第11号様式（第14条）
　　　　　横生振第　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日


　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公益財団法人木原記念横浜生命科学振興財団
理事長　　　　　　　印

　年度　LIP. 横浜 トライアル助成金
交付額確定通知書

　　年　月　日　第　号で交付決定したLIP. 横浜 トライアル助成金について、助成金交付額を確定しましたので、LIP. 横浜 トライアル助成金交付要綱第14条に基づき、次のとおり通知します。

1　助成金交付確定額
　　　　　　　　　　　円

2　交付の手続き
当該通知書受理後に提出していただく請求書に基づき助成金を交付します。

3　注意事項
（1）原則として、助成金の交付を受けて取得し、又は効用の増加した財産（試作品、機械装置、知的財産権）は、助成金の交付決定を受けた日の属する年度の末日から原則5年間は処分等（助成金の交付の目的に反する使用、譲渡、交換、貸付、担保に供すること）が制限されます。当該財産の処分等を希望される場合は、事前に申し出てください。
（2）助成金の交付決定を受けた日の属する年度の末日から3年間は、交付対象となった開発等の事業化の状況等について報告を求める場合があります。
（3）本件関係書類は、助成金の交付決定を受けた日の属する年度の末日から5年間保存してください。
（4）虚偽その他不正な手続で助成金の交付を受けたことが明らかになった時は、助成金の交付を取消し、助成金の全額又は一部の返還を求めます。
（5）交付対象となった開発等の事業化にあたっては、関係法令を遵守してください。




　　　　　　　　　　　　　



第12号様式（第15条）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（請求先）
公益財団法人木原記念横浜生命科学振興財団
理事長

請求者　　所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称
（企業名又は団体名）
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　 印
連絡先電話番号　　   （　　　）　　　

　年度　LIP. 横浜 トライアル助成金
交付請求書

　　年　月　日　　　横生振第　　号をもって交付額の確定を受けたLIP. 横浜 トライアル助成金について、次のとおり請求します。



請求金額　　　　　　　　　　　　　円

　振　込　先
	金融機関名
支　店　名
	

	種目
	

　　　　・普通預金　　　　　　　　　　・当座預金

※該当するものを○で囲んでください。

	口座番号
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
	






第13号様式（第17条）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
（報告先）
公益財団法人木原記念横浜生命科学振興財団
理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　報告者　　所在地　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（企業名又は団体名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


　LIP. 横浜 トライアル助成金
事業化等状況報告書


年　　月　　日　横生振第　　　号で交付決定を受けた、次の事業における事業化等の状況について、LIP. 横浜 トライアル助成金交付要綱第17条の規定に基づき報告します。


1　事業計画の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


2　事業の進捗　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	事業進展/上場/公費の申請採択状況　等

	年度
	

	年度
	

	年度
	

	
	

	
	



4　売上/納税額推移　（申請者が大学・研究機関等の場合は記載不要）　　　　　（単位：千円）
	
	年度
	年度
	年度
	
	

	　　売上額
　(全社)
	
	
	
	
	

	経常利益
	
	
	
	
	

	納税額
（法人税）
	
	
	
	
	

	助成対象事業売上額※
	
	
	
	
	


※助成対象事業が切り分けられない場合は記載不要です。

第14号様式（第19条）
平成　　年　　月　　日

（申請先）
公益財団法人木原記念横浜生命科学振興財団
理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　報告者　　所在地　〒
　　　　　　　                        名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（企業名又は団体名）
　　　　　　                          代表者職・氏名　　　　　　　　　　　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　　　横生振第　　　号で交付決定を受けたLIP. 横浜 トライアル助成金に係る消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額について、LIP. 横浜トライアル助成金交付要綱第19条の規定に基づき報告します。


記

1　補助金額（LIP. 横浜 トライアル助成金交付要綱第14条の規定に基づく額の確定額）

￥　　　　                   　　　　　.－

2　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

￥　                   　　　　　　　　.－

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及び地方消費税に係る仕入控除税額

￥　                   　　　　　　　　.－

4　補助金返還相当額（3 － 2）
￥　                   　　　　　　　　.－



　（注）別紙として積算内訳を添付すること。






第15号様式（第19条）

[bookmark: _Hlk128741659]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横生振第　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　　　　　　　　　　　　
　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公益財団法人木原記念横浜生命科学振興財団
理事長　　　　　　　　　　　　印


　年度　LIP. 横浜 トライアル助成金
交付決定取消通知書


　　年　月　日　　　横生振第　　号のLIP. 横浜 トライアル助成金の交付決定については、LIP. 横浜 トライアル助成金交付要綱第20条の取消要件に該当するため、取り消します。


1　事業計画の名称

	

2　取消の内容（全部取消又は一部取消）



3　取消理由
















