様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日
鳥取県知事　○○　○○　様　
住　　　所

名　　　称
代表者役職
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
平成29年度鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉交付申請書
　鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉の交付を受けたいので、鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉交付要綱第４条第１項の規定により、下記のとおり申請します。
記
	補助対象経費の額
	

	交付申請額
	

	添付書類
	１　補助事業計画書（様式第１－２号）
２　平成28年10月21日の鳥取県中部地震によって被害を受けたことが客観的にわかるもの

（公的機関や商工団体等が発行する被災したことを証明する書類、被害を受けた施設設備の写真、被害を受けたことにより修繕したことがわかる書類　等）

３　補助対象経費の根拠となるもの（見積書、領収書　等）


様式第１－２号（第４条関係）

事業計画書

（１）応募者の概要
	企　業　名：

	代表者の役職及び氏名：　

	住　　　所：（〒　　　　　－　　　　　）

	電話番号：
	FAX番号：

	担当者の役職及び氏名：

	担当者の電子メール：

	資本金(出資金)
	　　万円　
	従業員
	　　人　

	主たる業種
	※日本標準産業分類、中分類で記載




（２）事業内容（被災した施設及び設備の概要）

	１　被災した施設及び設備の概要
	※被災した施設及び設備の概要を記載して下さい。
※施設及び設備が事業に必要なものであり、原状回復が必要不可欠であることが客観的にわかるように記載して下さい。

	２　施設及び設備の原状回復の内容（方法）
	※原状回復の内容（修繕、買い換え、整備等の手段）、発注予定先、見積り金額等を記載して下さい。

	３　事業期間
	□交付決定日から平成　年　月　日まで

□平成　年　月　日　から平成　年　月　日まで

※どちらかにチェックを入れ、期間は12ヶ月以内とすること


（３）事業に必要な経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	経費区分
	経費
内訳・明細
	発注先／所在地
	補助対象経費

（税抜額）

	
	
	
	

	改修費
	
	
	

	
	
	
	

	合　計

※括弧内には補助金を受ける額（2/3以内）を記載
	（　　　　　　　　　　　　　）


（注）１　補助対象経費について、県外事業者への発注を予定している場合は、下記「県外発注理由書」に必要事項を記載すること。

２　委託及び請負工事に係る経費のうち、補助対象経費とできるものは、やむを得ない事情により事前に県が認めた場合を除き県内事業者が実施したものに限る。

３　必要に応じて行を増やして使用すること。（１ページに収まらなくても構わない）
県外発注理由書
	経費区分
	経費の内容
	発注先
事業者名
	発注先
所在地
	当該経費に係る
県内事業者の状況
	県内発注できない理由、県外発注で無ければならない理由

	改修費
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


様式第２号（第４条関係）
番　　　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　様

職氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
平成29年度鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉交付決定通知書
　平成　年　月　日付けの申請書（以下「申請書」という。）で申請のあった鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉（以下「本補助金」という。）については、鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉交付要綱（以下「交付要綱」という。）第４条第３項の規定に基づき、下記のとおり交付することに決定したので、同項の規定により通知します。
記
１　補助事業
　　本補助金の補助事業の内容は、申請書に記載のとおりとする。
２　交付決定額等
本補助金の補助対象経費の額及び交付決定額は、次のとおりとする。ただし、補助事業の内容が変更された場合におけるそれらの額については、別に通知するところによる。
（１）補助対象経費の額　　金　　　　　　　　円
（２）交付決定額　　　金　　　　　　　　円
３　経費の配分
　本補助金の補助対象経費の配分及びその配分された経費に対応する交付決定額は、申請書及び別紙に記載のとおりとする。ただし、補助事業の内容が変更された場合においては、別に通知するところによる。
４　交付額の確定
　本補助金の額の確定は、補助対象経費の実績額に、交付要綱第３条の規定を適用して算定した額と、前記２の（２）の交付決定額（変更された場合は、変更後の額とする。）のいずれか低い額により行う。
５　補助規程の遵守
本補助金の収受及び使用、補助事業の遂行等に当たっては、交付要綱の規定に従わなければならない。
６　委託及び工事請負に係る経費に関する取り扱い

　　県外事業者へ業務を委託する経費及び工事請負契約に係る経費については、交付決定時に認められた相手方以外は、補助対象経費として認められない。変更を希望する場合は、事前に県に協議し、県の承認を得ること。なお、現時点の申請内容において協議が必要となる委託に係る経費は、様式第１－２号に記載した経費及び申請書に記載のない委託に係る経費とする。

様式第３号（第８条関係）
年　　月　　日
鳥取県知事　○○　○○　様
住　　　所
名　　　称
代表者役職
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
平成29年度鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉変更承認申請書
　平成　　年　　月　　日付第　　　　　　号で交付決定通知があった上記補助金について、鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉交付要綱第８条第１項の規定により、下記のとおり変更したいので申請します。
記
１　概要
	実施内容
	○○の原状回復

※「○○」には原状回復を行う施設及び設備名を記載して下さい。

	事業担当者の
職　 氏　 名
	

	連絡先
	電　話：　　　　　　　　　　FAX：
電子メール：


２　変更内容（変更内容が複数あるときは、以下の表をその数だけ作成し、記入すること）
	変更内容
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更理由
	


· 経費の変更を伴う場合は、変更理由欄に変更前後の経費の額について記載すること。
様式第４号（第９条関係）
年　　月　　日
鳥取県知事　○○　○○　様

住　　　所
名　　　称
代表者役職
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
平成29年度鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉中止（廃止）届出書
　平成　　年　　月　　日付第　　　　　　号で交付決定通知があった上記補助金について、鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉交付要綱第９条の規定により、下記のとおり中止（廃止）を届け出ます。
記
１　概要
	実施内容
	○○の原状回復

※「○○」には原状回復を行う施設及び設備名を記載して下さい。

	事業担当者の
職　 氏　 名
	

	連絡先
	電　話：　　　　　　　　　　FAX：
電子メール：


２　中止（廃止）理由等
	中止（廃止）の理由
	

	今後の見通し
	


様式第５号（第11条関係）
平成　　年　　月　　日　
鳥取県知事　○○　○○　様
報告者　住　　　所
名　　  称
代表者役職
代表者氏名　　　　　
平成29年度鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉に係る補助事業
進捗状況報告書
平成　　年　　月　　日付第　　　　　　号で交付決定通知があった上記補助金に係る平成30年３月31日現在の遂行状況について、鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉交付要綱第11条第１項の規定により、別紙のとおり報告します。
別紙
１　補助事業の進捗状況
	実施内容
	○○の原状回復

※「○○」には原状回復を行う施設及び設備名を記載して下さい。

	事業担当者の
職　 氏　 名
	

	連絡先
	電　話：　　　　　　　　　　FAX：
電子メール：

	事業内容
	(1)実施内容（交付申請書に記載した内容に沿って記入すること）
(2)進捗状況等
(3)今後の予定



２　予算の執行状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	交　付　決　定
	補助対象経費（税抜額）
	交付決定額

	
	
	

	平成29年度実績
（平成30年３月31日まで）
	
	

	今後の執行見込み
	
	


〔添付書類〕　概算払を受けている場合は、専用口座の写し
様式第６号（第12条関係）
平成　　年　　月　　日　
鳥取県知事　○○　○○　様
報告者　　住　　　所
名　　  称
代表者役職
代表者氏名　　　　　
平成29年度鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉に係る補助事業

実績報告書
平成　　年　　月　　日付第　　　　　　号で交付決定通知があった上記補助金の実績について、鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉交付要綱第１２条第１項の規定により、下記のとおり報告します。
記
	交付決定
	補助対象経費（税抜額）
	補助金額

	
	
	

	実　　績
	
	

	差　　引
	
	

	添付書類
	１　補助事業実施報告書（別紙）
２　原状回復後の施設及び設備の写真

３　補助対象経費の支払の根拠となる書類（契約書、請求書、領収書、通帳の写し等）


別紙
補助事業実施報告書
１　実施主体の概要
	· 企業名
· 代表者職・氏名
· 住　所
· 電話番号・ファクシミリ番号
· 電子メール（担当者）
· 担当者職・氏名


２　事業の概要
	(1)実施内容
　○○の原状回復　※「○○」には原状回復を行う施設及び設備名を記載して下さい。

	(2)事業全体の実施日程
〔開　始　日〕 　　　　　　　〔終　了　日〕
平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	(3)他の補助金の活用の有無（有・無）

　　 ※他の補助金の活用の有無について、「有」「無」のいずれかに○をしてください。

　　 ※「有」の場合は、活用する補助金名やその事業内容、当該補助金に関する問合せ先（補助金を所管している部署名や団体名及び連絡先）を記載してください。


３　実施内容
	(1)実施結果

※補助事業実施計画書に記載した実施項目に沿って、修繕内容を具体的に記載すること。当初計画からの変更点があれば、変更内容・経緯等についても記載する。）


	(2)今後の事業展開について
※今後、事業をどのように行っていくのか、見通し等を含めて記載して下さい。



４　決算書（支出のみ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	経費区分
	経費
内訳・明細
	発注先／所在地
	補助対象経費

（税抜額）

	
	
	
	

	改修費
	
	
	

	
	
	
	

	合　計

※括弧内には補助金を受ける額（2/3以内）を記載
	（　　　　　　　　　　　　　）


（注）１　委託に係る経費のうち、補助対象経費とできるものは、やむを得ない事情により事前に県が認めた場合を除き県内事業者が実施したものに限る。
２　必要に応じて行を増やして使用すること。（１ページに収まらなくても構わない）

様式第７号（第12条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　鳥取県知事　○○　○○　様

住　　　所

名　　　称

代表者役職

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

○○年度仕入控除税額確定報告書

鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉交付要綱第１２条第３項の規定に基づき下記のとおり報告します。

記

１　補助金の確定額及び補助対象経費の額

　（１）補助金の確定額


金　　　　　　　　　　　円

　（２）補助対象経費の額


金　　　　　　　　　　　円

２　実績報告控除税額（要領第１２条第３項の規定による加算をしなかったときは、交付決定控除税額）

金　　　　　　　　　　　円

３　消費税額及び地方消費税額の申告により確定した仕入控除税額

金　　　　　　　　　　　円

４　補助金返還相当額（３－２＞０の場合）

　　　　　　　　　１の（１）

　　（３－２）×───────　　　
金　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　１の（２）

（注）別紙として積算の内訳を添付すること。

様式第８号（第13条関係）
番　　　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日
　　様
職氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
平成29年度鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉の額の確

定について（通知）
平成　　年　　月　　日付第　　　　　　号で交付決定 MERGEFIELD "変更承認日" 

 MERGEFIELD "変更番号" 

 MERGEFIELD "変更コメント" し、平成　　年　　月　　日付けで実績報告のあったこの補助金について、その内容を審査した結果、下記のとおり補助金の額を確定しましたので、鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉交付要綱第13条第１項の規定により通知します。
記
	１　交付決定額
	金○○○○円

	２　補助金確定額
	金○○○○円

	３　支払済額
	金○○○○円

	４　今回支払額
	金○○○○円



様式第９号（第15条関係）
平成　　年　　月　　日
振　込　依　頼　書
鳥取県知事　○○　○○　様
住　　所　
企 業 名　
代表者職名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉交付要綱の規定に基づき交付される補助金については、下記口座にお振り込みください。
記
           銀 行 名：　
           支 店 名：
           種　  別：
           口座番号：
           口座名義：
様式第10号（第15条関係）
平成　　年　　月　　日
　鳥取県知事　○○　○○　様
報告者　住　　　所
名　　  称
代表者役職
代表者氏名　　　　　　　　　　　印
平成29年度鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉に係る概算払

請求書
　　　年　　月　　日付第　　号により交付決定を受けた鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉について、鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉交付要綱第15条第３項の規定に基づき、下記のとおり請求します。
記
	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	支払希望額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	支払希望時期
	　　　　　　年　　　月　　　日

	概算払を
希望する理由
	

	口座情報
	銀 行 名：　
支 店 名：
種　  別：
口座番号：
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),口座名義)：

	添付書類
	・様式第11号　経費支出計画書
・専用口座の写し


様式第11号（第15条関係）

経費支出計画書
（単位：円）
	経費区分
	内容
	補助対象経費

（税抜額）
	補助金額

（補助対象経費の2/3以内）
	支出時期
（年月）

	　改修費
	　
	
	
	　

	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	
	
	　

	小計
	
	
	　


※交付決定を受けた補助事業収支予算書に沿って記載すること

※必要に応じて行を増やして使用すること
様式第12号（第19条関係）
平成　　年　　月　　日
鳥取県知事　○○　○○　様
住　　所　
企 業 名　
代表者職名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉財産処分承認申請書
　次の財産を処分したいので、鳥取県版経営革新総合支援補助金〈復旧・復興型〉交付要綱第19条の規定により、下記のとおり申請します。
記
１　補助金の事業計画名
２　取得財産の品目及び取得年月日
３　取得価格及び時価
４　処分の方法
５　処分の理由
印





印









