
（一括比例配分方式）

１　施設名 記入者所属・氏名

電 話 番 号

２　開設者氏名

３　施設の所在地

４  補助事業名

      

５　補助金確定額

円

６　仕入控除税額の概要

（１）対象経費（または補助金）の使途の内訳

課税売上対応分
（Ａ）

非課税売上対応分
（Ｂ）

共通対応分
（Ｃ）

0

0

0

0

0

0 0 0 0 0

（２）課税売上割合

（課税資産の譲渡等の対価の額）（Ｅ）

（資産の譲渡等の対価の額）（Ｆ）

（３）支出のうち課税仕入れの占める割合

・一括比例配分方式の場合

　課税仕入（Ａ＋Ｂ＋Ｃ）／Ｄ＝ ・・・・・・（Ｈ）

（４）仕入控除税額（一括比例配分方式）

10 ／ 110 ×Ｇ＝ ・・・・・・（返還額）

（５）添付書類

　　　・確定申告書第３ー(1)号様式「課税期間分の消費税及び地方消費税の（確定）申告書」の写し（該当年度のもの）

　　　・確定申告書第４ー(２)号様式付表２ー１「課税売上割合・控除対象仕入税額等の計算表」の写し

（別紙概要）

課税仕入

　合計

・・・・・・（Ｇ）
（計算に使用する課税売上割合）

国庫補助金確定額×Ｈ×

非課税仕入
合計

（Ｄ）

経
費
の
内
訳



（一括比例配分方式）

１　施設名 記入者所属・氏名

電 話 番 号

２　開設者氏名

３　施設の所在地

４  補助事業名

      

５　補助金確定額

円

６　仕入控除税額の概要

（１）対象経費（または補助金）の使途の内訳

課税売上対応分
（Ａ）

非課税売上対応分
（Ｂ）

共通対応分
（Ｃ）

報酬 1,500,000 1,500,000

消耗品費 500,000 500,000

0

0

0

0 0 500,000 1,500,000 2,000,000

（２）課税売上割合

（課税資産の譲渡等の対価の額）（Ｅ）

（資産の譲渡等の対価の額）（Ｆ） 0.136888171 

0.136888171 

（３）支出のうち課税仕入れの占める割合

・一括比例配分方式の場合

　課税仕入（Ａ＋Ｂ＋Ｃ）／Ｄ＝ 0.25000000 ・・・・・・（Ｈ）

（４）仕入控除税額（一括比例配分方式）

10 ／ 110 ×Ｇ＝ 3,111 ・・・・・・（返還額）

（５）添付書類

　　　・確定申告書第３ー(1)号様式「課税期間分の消費税及び地方消費税の（確定）申告書」の写し（該当年度のもの）

　　　・確定申告書第４ー(２)号様式付表２ー１「課税売上割合・控除対象仕入税額等の計算表」の写し

記　載　例

（別紙概要）

総務課　静岡　太郎

○○市立病院 054-221-2348

○○市長

○○市○○町○○丁目

○○補助金

1,000,000

課税仕入

　合計

1,523,000,000

11,125,870,000

・・・・・・（Ｇ）
（計算に使用する課税売上割合）

国庫補助金確定額×Ｈ×

非課税仕入
合計

（Ｄ）

経
費
の
内
訳

対応する消費税率を入力ください。
8/108の場合には、8を入力ください。

確定申告書（又は付表２－１）から転記

返還額が数円単位でずれる可能性があるので

記入例より少ない桁数で端数処理はしないで下さい。


