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該当する□にチェックを入れてください。
□（１） 以下の理由により、消費税額及び地方消費税額の仕入税額控除を行いませんので、消費税額を助成対象額に含めて申込します。
（以下（i）~(iv)のうち該当するものにチェックしてください）
□ (i)  消費税法における納税義務者でない。
□ (ii) 消費税の免税事業者であり、かつ課税事業者を選択していない。
□ (iii) 簡易課税事業者である。
□ (iv) (i)~(iii)に該当しないが助成対象費用に係る消費税については、控除対象仕入税額に算入しない。
なお、当該事業に係る消費税の一部又は全てについて、控除を受けること又は受けたことが発覚した場合は、速やかに報告し、消費税に係る助成金相当額を返還します。また、市長から消費税に係る報告を求められた場合は、速やかに報告をします。

□（２） 消費税を含めずに申込します。
