[bookmark: _GoBack]様式第１号（第５条関係）

第　　　　　号
　　年　　月　　日

飯豊町長　　　　　　　　　　様

申請者　住　　　所
企業名等
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）交付申請書


令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）　　　　　　　円　　　
を交付されるよう、飯豊町補助金等の適正化に関する規則第５条の規定により関係書類を添付して申請します。



様式第２号（第５条関係）

小売店経営改善支援事業　事業計画書

１．申請者名
	企業名等
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	業務内容
	

	従業員数
	

	担当者
	所属部署　　　　　　　　　職名　　　　　　　　氏名

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


　　
２．補助事業の主たる実施場所


３．実施予定期間
	事業開始予定年月日
	

	事業完了予定年月日
	



４．事業の目的
	








５．事業の効果（事業を実施することにより、どのように効果が出るのかを必ず記載すること）
	








６．経営計画
　　事業所の概要
　　　【沿革】




　　　【営業日・時間】




　　　【従業員の体制】




　　　【経営課題等】




　　顧客ニーズと市場の動向
　　　【顧客ニーズ】




　　　【市場の動向】




　　　【競合】






　　自社や自社の提供する商品・サービスの強み
　　　【商品・サービスの開発、提供力】




　　　【組織力・人材】




　　　【地域とのつながり】




　　経営方針・目標と今後のプラン
　　　※新型コロナウイルス感染症の影響（売上減の状況など）と、そこからの「事業再建に
向けた今後のプラン」を記載すること。

　　　【経営方針】






　　　【集客促進活動】






　　　【目標】





７．小売店経営改善支援事業の概要
	事業内容
	総事業費
(円)
	補助金の額
(円)

	
	
	

	
	
	



８．補助事業経費等内訳
	補助
金名
	内訳
	補助事業に要する経費(円)（Ａ）
	補助対象経費の金額(円)（Ｂ）
	補助金申請額(円)
（Ｂ）×３／４

	小売店
経営改善　支援事業
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	その他（　　　　　）
	
	
	

	
	小　　計
	
	
	


　　（※補助事業に要する経費の積算資料（見積書・仕様書・図面）を添付下さい。（様式任意））












様式第３号（第６条関係）

指令第　　　号

申請者　住　　　所
企業名等
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　年　　月　　日付第　　　号で申請のあった令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）に対し、飯豊町補助金等の適正化に関する規則により、次の条件を付して令和３年度補助金　　　　　　　　円を交付することに決定したので、同規則第８条の規定により通知します。


　　　　年　　月　　日


飯豊町長

記

１　補助事業者等は、次に掲げる場合にはあらかじめ町長の承認を受けなければならない。
　ア　補助事業等に要する経費の配分の変更（軽微な変更を除く。）をしようとする場合
　イ　補助事業等の内容の変更（軽微な変更を除く。）をしようとする場合
　ウ　補助事業等を中止又は廃止しようとする場合

２　補助事業者等は、補助事業等が予定の期間内に完了しない場合又は補助事業等の遂行が困難となった場合においては、すみやかに町長に報告してその指示を受けなければならない。

３　補助事業者等は、飯豊町監査委員の監査を受けることがあるので、証拠書類等を常に整理保存しなければならない。


様式第４号（第６条関係）

第　　　　　号
年　　月　　日


申請者　住　　　所
企業名等
代表者氏名　　　　　　　　　　様


飯豊町長　　　　　　　　　　　　　印


令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）不交付決定通知書


　　　　　年　　月　　日付第　　　号で申請のあった令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）について、下記の理由により不交付を決定したので通知します。


記

	不交付を決定した理由
	






様式第５号（第７条関係）

飯豊町長　　　　　　　　　　様

申請者　住　　　所

企業名等
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）
変更（中止）承認申請書


　　　　　年　　月　　日付指令第　　　号で交付決定のあった令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）について、下記のとおり変更（中止）したいので、令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）交付要綱第７条の規定に基づき承認されたく申請します。

記

１　変更の内容
（１）事業内容等の変更


（２）経費区分の変更内容
	経費等区分
	補助事業費
	補助対象経費
	補助金申請額
	備考

	
	円
	円
	円
	


　　※　変更前の数値を上段括弧書きとする。

２　変更（中止）の理由




様式第６号（第７条関係）

指令第　　　号

申請者　住　　　所　　
企業名等　　
代表者氏名　　

年　　月　　日付指令第　　　号をもって交付決定した令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）の額を、飯豊町補助金等の適正化に関する規則により次の条件を付して、下記のとおり変更（中止）することに決定したので通知します。

年　　月　　日

飯豊町長　

記

１．補助金の額
	変　更　前
	変　更　後

	　円　
	　　円　



２．条件
（１）標記事業者等は、次に掲げる場合にはあらかじめ町長の承認を受けなければならない。
ア　補助事業等に要する経費の配分の変更（軽微な変更を除く。）をしようとする場合
イ　補助事業等の内容の変更（軽微な変更を除く。）をしようとする場合
ウ　補助事業等を中止または廃止しようとする場合

（２）補助事業者等は、補助事業等が予定の期間内に完了しない場合又は補助事業等の遂行が困難となった場合においては、すみやかに町長に報告してその指示を受けなければならない。

（３）補助事業者等は、飯豊町監査委員の監査を受けることがあるので、証拠書類等を常に整理保存しなければならない。






様式第７号（第１２条関係）

令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）概算払請求書

年　　月　　日

飯豊町長　　　　　　　　　　様

申請者　住　　　所
企業名等
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　年　　月　　日指令第　　　号で交付決定の通知があった令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）の概算払を受けたいので、令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）交付要綱第１２条の規定により請求します。

記

１．概算払請求金額
	補助金交付決定額（円）
	

	補助金交付決定額の３割の金額（円）（千円未満切り捨て）
	(Ａ)

	概算払請求金額（円）※（Ａ）より少ない額
	




２．金融機関振込口座
	金融機関名
	
	本支店名
	

	預金等の種類
	普通　・　当座
	口座番号
	

	（フリガナ）
口座名義人
	


　　　※振込先を確認できる通帳の写しを添付してください



様式第８号（第９条関係）

第　　　　　号
　　年　　月　　日


飯豊町長　　　　　　　　　　様


申請者　住　　　所
企業名等
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）実績報告書


　　　　　年　　月　　日指令第　　　号をもって交付決定の通知があった令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）について、飯豊町補助金等の適正化に関する規則第１４条の規定により、その実績を関係書類を添付して報告します。


様式第９号（第９条関係）

小売店経営改善支援事業　事業完了明細書

１　補助事業者名
	企業名等
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	担当者
	所属部署　　　　　　　職名　　　　　　　氏名

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


　
２　補助事業の実施場所


３　実施期間
	事業開始年月日
	

	事業完了年月日
	



４　事業の実施状況及び成果
	















（※　事業の実施状況の写真等を添付ください。）


５　補助事業経費等状況
	補助
金名
	内訳
	補助事業に要した経費(円)
（Ａ）
	補助対象経費の金額(円)
（Ｂ）
	補助金申請額
(円)
（Ｂ）×３／４

	小売店
経営改善支援事業
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	その他（　　　　　）
	
	
	

	
	小　　計
	
	
	

	合　　　　計
	
	
	

	補助金申請額（上記合計の金額の千円未満切捨の数値）
	


　　（※　経費の区分及び金額を確認できる書類（契約書等）を添付ください。）

様式第１０号（第１２条関係）

令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）精算払請求書

年　　月　　日

飯豊町長　　　　　　　　　　様

申請者　住　　　所
企業名等
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　年　　月　　日指令第　　　号をもって交付決定の通知があった令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）について、　　　　年　　月　　日付第　　　号で令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）の額の確定通知があったので、令和３年度飯豊町中小企業振興事業費補助金（小売店経営改善支援事業）交付要綱第１２条の規定により補助金精算払を請求します。

記

１．精算払請求金額
	補助金名
	補助金額（円）

	小売店経営改善支援事業
	(Ａ)



	概算払により既に受領した補助金の額（円）
	(Ｂ)

	精算払請求金額（円）（（Ａ）－（Ｂ））
	




２．金融機関振込口座
	金融機関名
	
	本支店名
	

	預金等の種類
	普通　・　当座
	口座番号
	

	（フリガナ）
口座名義人
	


　　　※振込先を確認できる通帳の写しを添付してください
