様式第１

助　成　金　交　付　申　請　書　兼　実　績　報　告　書
令和　　　　年　　月　　日

福井県商工会連合会会長　様

住　　所　

企 業 名　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

担当者名

連絡先　　TEL:              FAX:               

　　　　E-mail:

小規模事業者テイクアウト・デリバリー参入促進事業助成金交付要領８の規定により、下記のとおり実施する事業に対する助成金の交付を申請します。

記

１　助成金交付申請額　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円

２　事業実施計画　　　　　別紙２のとおり

３　事業に要する経費

（１）事業費総額　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円

（２）助成対象経費　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円

（３）助成対象外経費総額　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円

４　添付書類

（１）申請者の内容（別紙１）

（２）事業実施計画（別紙２）
（３）助成対象経費にかかる請求書の写し
（４）助成対象経費にかかる領収書または口座振替控等の写し
（５）助成対象経費にかかる成果物が確認できるもの（写真等）
（６）食品営業許可の写し
（７）福井県が実施するサイト「おうちdeレストラン」への情報掲載がわかる資料
　　　（ホームページの写しまたは申込書の写し等）
（８）県税の納税状況の確認同意書（別紙３）
（９）商工会、商工会議所の確認書（様式２）
（別紙１）

申請者の内容
○組織
	企業名
	
	代表者名
	(役職)
(氏名)

(年齢)

	創業年

（西暦）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年

（創業からの業歴 　　　　　　　　年）
	所在地
	

	企業沿革

(設立年月日等)
	
	業種
	

	
	
	主な商品

サービス
	

	
	
	資本金
	　　　　　　　　　　　千円

	常時雇用する従業員数
	　　　　　　　　　　　人
	純資産額
（直近）
	　　　　　　　　　　　千円

	売上等
	直近期
	売上構成
	事業（取扱品目）内容
	売上構成

	
	売上高
	　　　　　　　　　　千円
	
	
	％

	
	
	
	
	
	％

	
	当　期

純利益
	　　　　　　　　　　千円
	
	
	％

	
	
	
	
	
	％


	後継者
※６０歳以上の代表者で
後継者がいる場合
	（役職）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（代表者との関係）　　　　　　　　　　　　　　（年齢）


※小規模事業者の定義は、常時雇用する従業員数が飲食業の場合は５人以下、宿泊業２０人以下。
※常時雇用する従業員とは、法人の場合は代表者、法人役員、個人事業者の方は代表者と生計を一にしている三親等以内の親族、及びパート・アルバイト等の短時間労働者は除く。
（別紙２）







事業実施計画書

１  助成事業の内容（助成事業の具体的な実施内容を簡潔に記載してください。）
２　助成対象経費の内訳

	
	経費区分
	助成対象経費
（単位：円）
	証拠書類
（請求書No、領収書等No）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	合計
	
	

	助成希望額
（合計の２分の１以内、１０万円限度）
	
	


　　
   ※助成対象経費は消費税額を除いた金額としてください。
　　（消費税額がわかならい場合は１．１で割戻した金額としてください。）
（別紙３）
県税の納税状況の確認について（同意書）
　私は、小規模事業者テイクアウト・デリバリー参入促進事業助成金　　　　　　の活用に当たり、福井県の県税事務所等が、福井県創業・経営課に対し、私の福井県への納税状況に関する情報を提供することに同意します。

　　　令和　　　　年　　月　　日

　　　　　　住所（所在地） 　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 14([フリガナ] ),氏名（名称）)　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　福井県知事　　　　　 様
	＊納税状況の確認に関する事項

　本同意書に基づき提供された納税状況は、小規模事業者テイクアウト・デリバリー参入促進事業助成金の事務以外には使用いたしません。


※福井県担当者記入欄

	上記の者の令和　　　年　　月　　日現在の県税の納税状況については以下のとおりです。

　　□滞納なし　　　　　□滞納あり

　　□徴収猶予あり




回答事務所　　□福井県税事務所　□嶺南振興局税務部
　　　　　






様式第２

　　令和　　　年　　月　　日　

確　　認　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　支援機関名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　印

令和　　年度小規模事業者テイクアウト・デリバリー参入促進事業にかかる　　　　　（代表者　　　　　）の交付申請について、当機関は、下記のとおり確認しました。
　また、当機関は、当該申請者の助成事業の実施および助成事業終了後の事業実施についてフォローアップします。
記

１　当該申請者が交付要領４の助成事業対象者に該当すること

２　当該助成事業の経費が交付要領５の助成対象経費に該当すること
３　当該交付申請書兼実績報告書について、必要な内容が全て記載されており、また、必要な添付書類が全てあること

	４　支援体制

支援機関名
　
	支援業務担当者

役職名　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第３
助　成　金　交　付　決　定　通　知　書

番　　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

住　　所

企 業 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　様

福井県商工会連合会会長
令和　　年　月　日付で交付申請のあった助成金については、小規模事業者テイクアウト・デリバリー参入促進事業助成金交付要領（以下「交付要領」という。）８（２）の規定により下記のとおり交付することに決定したので通知します。
記

１　　助成金の交付の対象となる事業およびその内容

令和　　年　月　日付で交付申請のあったとおりとする。

２　　助成事業に要する経費および助成金の額は、次のとおりとする。

助成事業に要する経費　　　　　　金　　　　　　　円

助成金の額　　　　　　　　　　　金　　　　　　　円

ただし、助成事業の内容が変更された場合における助成事業に要する経費及び助成金の額については、別に通知するところによるものとする。

３　　助成対象経費の配分及び配分された経費に対応する助成金の額の区分は、助成金交付申請書記載のとおりとする。

４　　助成事業対象者は、次の各号の一に該当するときは、福井県商工会連合会の承認を受けなければならない。

　（１）助成事業の内容の変更をするとき。

　（２）助成事業を中止し、または廃止するとき。

また、助成事業対象者は、交付要領の定めに従わなければならない。

様式第４
助　成　事　業　計　画　変　更　承　認　申　請　書

令和　　　年　　月　　日

福井県商工会連合会会長　様

住　　所

企 業 名　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

令和　　年　月　日付け　第　　　号で助成金交付決定通知を受けた助成事業の内容を、下記のとおり変更したいので、小規模事業者テイクアウト・デリバリー参入促進事業助成金交付要領１０（１）①の規定により計画変更の承認を申請します。

記

１　変更の内容　

	変　更　後
	変　更　前

	
	


２　変更の理由

３　変更後実施しようとする助成事業の内容

（１）事業の目的

（２）実施の方法

（３）実施の期間

（４）事業費総額

（５）助成対象経費総額

（６）助成対象経費の配分及びその積算

様式第５
助　成　事　業　中　止　（廃　止）　申　請　書

令和　　　年　　月　　日

福井県商工会連合会会長　様

住　　所　

企 業 名　

代表者名　　　　　　　　　　　　　印

令和　　年　月　日付け　第　　　号をもって助成金交付決定通知を受けた助成事業につきましては、当該事業の実施を中止（廃止）したいので、小規模事業者テイクアウト・デリバリー参入促進事業助成金交付要領１０（１）②の規定により下記のとおり申請します。

記

１　事　業　名
２　中止（廃止）の理由および内容

（できるだけ具体的に記入してください。なお、関連する説明資料も添付してください。）

様式第６
助　成　金　額　確　定　通　知　書

　第　　　　　号

令和　　年　　月　　日

住　　所　

企 業 名　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　様

福井県商工会連合会会長
令和　　年　月　日付け　第　　号をもって助成金の交付決定をした助成事業に対する助成金については、助成事業実績報告書を検査した結果、交付の内容およびこれに付された条件に適合していると認められるので下記のとおり助成金額を確定しました。

つきましては、小規模事業者テイクアウト・デリバリー参入促進事業助成金交付要領１２の規定により下記のとおり通知します。

記

１　交付を決定した助成金額　　　　　　　　金　　　　　　　　　円

２　交付を確定した助成金額　　　　　　　　金　　　　　　　　　円

３　助成対象経費の内訳は、助成金交付申請書兼助成事業実績報告書記載のとおりとする。

様式第７
精　算　払　い　請　求　書

令和　　　年　　月　　日

福井県商工会連合会会長　　様

申請者

住　　所　

企 業 名　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

担当者氏名　

連絡先　　　

　令和　　年　月　日付け　第　　　号による助成金額の確定通知書に基づき、小規模事業者テイクアウト・デリバリー参入促進事業助成金交付要領１３の規定により下記のとおり請求します。

記

１　交付請求金額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　円

２　指定する金融機関

（1）金融機関および支店名

（2）預金種別

（3）口座番号

（4）口座名義（フリガナ）

　
　※当該口座の預金通帳のページのコピーを添付すること
受付印欄










2


