[bookmark: _Hlk168413962][bookmark: _Hlk168414306][bookmark: _Hlk153280881]別記様式第１号（その１）（第４条関係）

年　月　日

串間市長　様

住　所　
名　称
代表者の役職・氏名
電話番号
（自署の場合押印不要）

くしま朝市よかむん市磨き上げ事業（新商品開発支援）
補助金交付申請書

　　　年度くしま朝市よかむん市磨き上げ事業補助金の交付を受けたいので、くしま朝市よかむん市磨き上げ事業補助金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　補助区分
　　新商品開発支援

２　交付申請額　　　　　　　　　　　　　円

３　添付書類
（１）事業計画書（別記様式第１号（その２））
（２）収支予算書（別記様式第１号（その３））
（３）申請者の完納証明書（事業所及び代表者のもの）
（４）見積書の写し又は積算の根拠となる資料
（５）確定申告書一式
（６）串間市観光物産協会会員であることの証明
（７）その他必要書類





別記様式第１号（その２）（第４条関係）

事業計画書

１　申請事業の概要
	新商品の名称
	

	新商品の概要
	

	使用する串間市の材料（串間市で加工されたものを含む。）
	

	新商品の新規性・独自性
	※従来商品との違いや他の事業所の商品との違いを記入してください。


	事業スケジュール

	





２　担当者連絡先
	氏名
	

	連絡先
	TEL：
電子メール：




３　串間市観光物産協会確認欄
	
□　適切な事業計画を有していることを確認しました。

　　　年　　月　　日　　　

串間市観光物産協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　確認者氏名
　　
　　　（自署の場合押印不要）







別記様式第１号（その３）（第４条関係）

収支予算書

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	予算額（円）
	備考

	市補助金
	①
	④×3/5＝
（千円未満切り捨て）
※上限15万円

	自己資金
	②
	③－①

	合　　計
	①+②
	



支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	予算額（税込み）
	予算額（税抜き）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	③
	④







別記様式第２号（その１）（第４条関係）

年　月　日

串間市長　様

住　所
名　称
代表者の役職・氏名
電話番号
（自署の場合押印不要）

くしま朝市よかむん市磨き上げ事業（出店者支援）
補助金交付申請書

　　　年度くしま朝市よかむん市磨き上げ事業補助金の交付を受けたいので、くしま朝市よかむん市磨き上げ事業補助金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　補助区分
　　出店者支援

２　交付申請額　　　　　　　　　　　　　円

３　添付書類
（１）事業計画書（別記様式第２号（その２））
（２）収支予算書（別記様式第２号（その３））
（３）申請者の完納証明書（事業所及び代表者のもの）
（４）見積書等の証拠書類
（５）確定申告書一式
（６）串間市観光物産協会の会員であることの証明
（７）その他必要書類





別記様式第２号（その２）（第４条関係）

事業計画書
１　事業者の概要
	朝市で取り扱う商品の内容
	



２　購入備品の概要
	購入備品の内容
	

	必要な理由
	

	見込まれる効果
	



３　担当者連絡先
	氏名
	

	連絡先
	TEL：
電子メール：











別記様式第２号（その３）（第４条関係）

収支予算書

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	予算額（円）
	備考

	市補助金
	①
	④×1/2＝
（千円未満切り捨て）
※上限10万円

	自己資金
	②
	③－①

	合　　計
	①+②
	



支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	予算額（税込み）
	予算額（税抜き）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	③
	④







別記様式第３号（その１）（第５条関係）
年　　月　　日


串間市長　　様

住    所
名    称
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署の場合押印不要）

くしま朝市よかむん市磨き上げ事業
補助金変更申請書


　　　　年　　月　　日付　　　－　　　で交付決定のあった　　　年度くしま朝市よかむん市磨き上げ事業については、くしま朝市よかむん市磨き上げ事業補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて変更の申請をします。

記

１　変更内容
	












２　変更理由
	










別記様式第３号（その２）（第５条関係）

変更収支予算書
上段：変更前（）
下段：変更後
収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	項目
	予算額
	備考

	市補助金
	（　　　　）
①
	④×　/　＝
（千円未満切り捨て）
※補助率５分の３　
上限15万円（新商品開発支援）
※補助率２分の１　
上限10万円（出店者支援）

	自己資金
	（　　　　）
②
	③-①

	合　　計
	（　　　　）
①+②
	



支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	項目
	予算額（税込み）
	予算額（税抜き）

	
	（　　　　）

	（　　　　）


	
	（　　　　）

	（　　　　）


	
	（　　　　）

	（　　　　）


	
	（　　　　）

	（　　　　）


	合　　計
	（　　　　）
③　　
	（　　　　）
④







別記様式第４号（その１）（第８条関係）
年　　月　　日


串間市長　　様

住　所
名  称
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　
電話番号
（自署の場合押印不要）
　　　　　　
くしま朝市よかむん市磨き上げ事業（新商品開発支援）
　実績報告書


　　　　年　　月　　日付け　　　－　　　で交付決定のあった　　　年度くしま朝市よかむん市磨き上げ事業については、くしま朝市よかむん市磨き上げ事業補助金交付要綱第８条の規定により、当該補助金に係る補助事業の実績について関係書類を添えて報告します。

記

１　補助区分
　　新商品開発支援

添付書類
（１）事業実績書（別記様式第４号（その２））
（２）収支決算書（別記様式第４号（その３））
（３）領収書等（写し）
（４）新商品を朝市で販売したことが分かる写真
（５）その他必要書類













別記様式第４号（その２）（第８条関係）
事業実績書
	新商品の名称
	


	新商品の概要
	

	使用する串間市の材料（串間市で加工されたものを含む。）
	

	販売期間
	

	事業実施の効果
	※新商品の販売実績や、開発したことで得られた効果等を記入してください。











別記様式第４号（その３）（第８条関係）

収支決算書

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	決算額（円）
	備考

	市補助金
	①
	④×3/5＝
（千円未満切り捨て）
※上限15万円

	自己資金
	②
	③－①

	合　　計
	①+②
	



支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	決算額（税込み）
	決算額（税抜き）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	③
	④







別記様式第５号（その１）（第８条関係）
年　　月　　日


串間市長　　様

住　所
名  称
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　
電話番号
（自署の場合、押印不要）
　　　　　　
くしま朝市よかむん市磨き上げ事業（出店者支援）
　実績報告書


　　　　年　　月　　日付け　　　－　　　で交付決定のあった　　　年度くしま朝市よかむん市磨き上げ事業については、くしま朝市よかむん市磨き上げ事業補助金交付要綱第８条の規定により、当該補助金に係る補助事業の実績について関係書類を添えて報告します。

記

１　補助区分
　　出店者支援

添付書類
（１）事業実績書（別記様式第５号（その２））
（２）収支決算書（別記様式第５号（その３））
（３）領収書等（写し）
（４）購入した備品等の写真
（５）その他必要書類












別記様式第５号（その２）（第８条関係）

事業実績書
１　事業内容
	



２　今後の事業展開
	


















別記様式第５号（その３）（第８条関係）

収支決算書

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	決算額（円）
	備考

	市補助金
	①
	④×1/2＝
（千円未満切り捨て）
※上限10万円

	自己資金
	②
	③－ ①

	合　　計
	①+②
	



支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	決算額（税込み）
	決算額（税抜き）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	③
	④







別記様式第６号（第９条関係）

　　　　　年　　　月　　日

串間市長　　様


住    所
名    称
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　　　（自署の場合、押印不要）


請　　求　　書


くしま朝市よかむん市磨き上げ事業補助金として請求いたします。


金　　　　　　　　　　円


	金融機関・本支店名
	

	預金種別
	

	口座番号
	

	口座名義
	（フリガナ）

	
	





