
様式第１号（第３条関係） 

     年  月  日  

 

南国市長       様 

 

所 在 地               

名   称               

代表者氏名           印   

（法人以外の場合で、代表者自筆のときは 

押印不要）              

 

南国市食品加工業継続支援事業費補助金交付申請書 

 

南国市食品加工業継続支援事業費補助金の交付を受けたいので、南国市食品加工業継続支援事業費

補助金交付要綱第３条第１項の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 補助金交付申請額  金           円 

 

２ 補助事業の目的 

 

 

３ 事業着手年月日          年  月  日 

 

４ 事業完了予定年月日        年  月  日 

 

５ 添付書類 

(1) 事業計画書（別紙１） 

(2) 収支予算書（別紙２） 

(3) 補助事業実施施設利用者名簿（別紙３） 

(4) 税外未収金債務の滞納がないことについての誓約書兼同意書（高知県食品加工業支援事業費補

助金交付要綱別記第２号様式） 

(5) 高知県税の滞納がない旨を証する書類（申請日の３月以内に発行されたもの） 

(6) 市税収納状況調査に係る同意書（別紙４） 

(7) 事業費を確認することができる書類（見積書等） 

(8) 補助事業実施予定箇所の実施前の状況が分かる写真 

(9) 補助事業を行う施設における保健所の事前確認による営業許可取得に当たっての指摘事項が分

かる書類 

(10) その他市長が必要と認める書類

 



様式第２号（第４条関係） 

南国市指令第    号  

 

 名   称              

代表者氏名           様  

 

南国市食品加工業継続支援事業費補助金交付決定通知書 

 

  年  月  日付けで交付の申請のあった南国市食品加工業継続支援事業費補助金につい

て、下記のとおり交付することに決定しましたので、南国市食品加工業継続支援事業費補助金交付要綱

第４条の規定により、通知します。 

 

      年  月  日 

 

南国市長       印   

 

記 

 

１ 補助金交付決定額  金         円 

 

２ 交付の条件等 

(1) 南国市補助金の交付に関する条例及び南国市食品加工業継続支援事業費補助金交付要綱の規定

を遵守すること。 

(2) 補助事業者が南国市補助金の交付に関する条例別表に掲げる事項のいずれかに該当すると認め

られる場合は、当該補助金の交付の決定の一部又は全部を取り消し、補助金を返還させるものとす

る。  

  



様式第３号（第５条関係） 

 

財産管理台帳 

 

 

補助金名：南国市食品加工業継続支援事業費補助金 

補助事業者名： 

（単位：円） 

区 分 

 

 

財産名 

規格 
数

量 
単価 

 

取得金額 

（税抜） 

Ａ 

取得 

年月日 
設置場所 

 

市補助金額 

 

Ｂ 

 

圧縮後金額 

 

Ｃ＝Ａ－Ｂ 

減価償却

年数 
備考 

 

 

 

 

 

 

 

  円 円   円 円   

 

（注）１ 対象となる取得財産等は、取得金額が５０万円以上のものとします。 

２ 数量は、同一規格であれば一括して記入して差し支えありません。ただし、単価が異なる場合には区分して記入してください。 

   ３ 取得金額は、税抜で記入してください。 

   ４ 取得年月日は、検査を行う場合は検収年月日を記入してください。 

５ 減価償却年数は、減価償却資産の耐用年数等に関する省令に定められている耐用年数に相当する期間のことをいいます。  



様式第４号（第６条関係） 

     年  月  日  

 

南国市長       様 

 

所 在 地               

名   称               

代表者氏名           印   

（法人以外の場合で、代表者自筆のときは 

押印不要）              

 

南国市食品加工業継続支援事業費補助金概算払請求書 

 

     年  月  日付け南国市指令第   号で交付（変更）の決定のあった南国市食品加工業

継続支援事業費補助金について、概算払を受けたいので、南国市食品加工業継続支援事業費補助金交付

要綱第６条の規定により、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

  概算払請求額    金           円 

  補助金交付決定額  金           円 

  受領済額      金           円 

 

（付記） 

  上記の補助金は、次の金融機関の口座に振り込んでください。 

１ 

フ リ ガ ナ  

口 座 の 名 義  

２ 金 融 機 関 名 
            農協          支所 

            銀行          支店 

３ 口座の種類及び番号 普通・当座 № 

  



様式第５号（第７条関係） 

     年  月  日  

 

南国市長       様 

 

所 在 地               

名   称               

代表者氏名           印   

（法人以外の場合で、代表者自筆のときは 

押印不要）              

 

南国市食品加工業継続支援事業費補助金変更等承認申請書 

 

年  月  日付け南国市指令第  号で交付（変更）の決定のあった南国市食品加工業継

続支援事業費補助金について、下記のとおり（変更・中止・廃止）したいので、南国市食品加工業継続

支援事業費補助金交付要綱第７条の規定により、申請します。 

 

記 

 

１ （変更・中止・廃止）の理由及び内容 

 

 

 

 

 

２ 補助金変更申請額 

既交付決定額 変更申請額 差引増減額 

円 円 円 

 

３ 添付書類 

(1) 変更に係る事業計画書（別紙１） 

(2) 変更に係る収支予算書（別紙２） 

 (3) 変更額を確認することができる書類（見積書等） 

(4) その他市長が必要と認める資料  



様式第６号（第８条関係） 

年  月  日  

 

 南国市長       様 

 

所 在 地               

名   称               

代表者氏名           印   

（法人以外の場合で、代表者自筆のときは 

押印不要）              

 

南国市食品加工業継続支援事業費補助金繰越承認申請書 

 

     年  月  日付け南国市指令第   号で交付（変更）の決定のあった南国市食品加工業

継続支援事業費補助金について、下記の理由により年度内の補助事業の完了が困難になりましたので、

南国市食品加工業継続支援事業費補助金交付要綱第８条第１項の規定により、繰越しの承認を申請し

ます。 

 

記 

 

１ 交付決定額     金          円 

 

２ 繰越承認申請額   金          円 

 

３ 事業完了予定年月日         年  月  日 

 

４ 変更後の完了予定年月日       年  月  日 

 

５ 繰越しの理由 

 

 

 

 

６ 添付書類 

(1) 現在までの事業の進捗状況及び今後の進捗について分かる書類（工程表、契約書等） 

(2) その他市長が必要と認める書類 

  



様式第７号（第８条関係） 

                             年  月  日  

 

 南国市長       様 

 

所 在 地               

名   称               

代表者氏名           印   

（法人以外の場合で、代表者自筆のときは 

押印不要）              

 

南国市食品加工業継続支援事業費補助金年度終了実績報告書 

 

     年  月  日付け南国市指令第   号で交付（変更）の決定のあった南国市食品加工業

継続支援事業費補助金の年度終了実績について、南国市食品加工業継続支援事業費補助金交付要綱第

８条第２項の規定により、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 補助金交付決定額    金          円 

 

２ 年度終了補助金実績額  金          円 

 

３ 事業完了予定年月日      年  月  日 

 

 

 

４ 添付資料 

(1) 現在までの事業の進捗状況及び今後の進捗について分かる書類（工程表、契約書等） 

※繰越承認申請の際に提出したものから変更がない場合は添付不要 

(2) 終了年度に係る領収書等の補助対象経費に係る支払証拠書類の写し 

(3)  その他市長が必要と認める書類 

 

 

  



様式第８号（第９条関係） 

     年  月  日  

 

南国市長       様 

 

所 在 地               

名   称               

代表者氏名           印   

（法人以外の場合で、代表者自筆のときは 

押印不要）              

 

南国市食品加工業継続支援事業費補助金実績報告書 

 

    年  月  日付け南国市指令第   号で交付（変更）の決定のあった南国市食品加工業

継続支援事業費補助金について、南国市食品加工業継続支援事業費補助金交付要綱第９条第１項の規

定により、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 補助金実績額  金         円 

 

２ 添付書類 

(1) 事業実績書（別紙１）  

(2) 収支決算書（別紙２） 

(3) 補助事業実施施設利用者名簿（別紙３） 

(4) 取得財産等管理台帳（様式第３号） 

(5) 契約書（備品購入の場合は注文書）の写し 

(6) 納品書又は領収書（備品購入の場合は納品書及び領収書）の写し 

(7) 事業前後の写真（備品購入の場合は納品が確認できる写真） 

(8) 補助事業を実施した施設を利用する者の営業許可証の写し 

(9) その他市長が必要と認める書類 

   

 

  



様式第９号（第１０条関係） 

第    号  

年  月  日  

 

 名   称  

代表者氏名         様 

 

南国市長        印   

 

南国市食品加工業継続支援事業費補助金確定通知書 

 

     年  月  日付けで実績報告のあった南国市食品加工業継続支援事業費補助金について、

下記のとおりその額を確定しましたので、南国市食品加工業継続支援事業費補助金交付要綱第１０条第

１項の規定により、通知します。 

 

記 

 

補助金交付確定額   金          円 

 

 

  

  



様式第１０号（第１１条関係） 

     年  月  日  

 

南国市長       様 

 

所 在 地               

名   称               

代表者氏名           印   

（法人以外の場合で、代表者自筆のときは 

押印不要）              

 

南国市食品加工業継続支援事業費補助金交付請求書 

 

年  月  日付け 南 第   号で額の確定のあった南国市食品加工業継続支援事業

費補助金について、南国市食品加工業継続支援事業費補助金交付要綱第１１条の規定により、下記のと

おり請求します。 

 

記 

 

     補助金交付請求額  金           円 

補助金交付確定額  金           円 

受 領 済 額  金           円 

 

 （付表） 

  上記の補助金は、次の金融機関の口座に振り込んでください。 

１ 

フ リ ガ ナ  

口 座 の 名 義  

２ 金 融 機 関 名 
             農協           支所 

            銀行           支店 

３ 口座の種類及び番号 普通・当座 № 



別紙１（様式第１号、様式第５号、様式第８号関係） 

 

事業計画書（事業実績報告書） 

 

補助事業者名：                 

 

事業概要 

工事期間 

総事業費 
補助対象 

経費  

補助対象経費の内訳 
補助対象

外経費 
備考  

着手 

年月日 

完了（予定） 

年月日 
市補助金 自己負担 

   円  円  円  円  円   

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

合       計  
        

 

注）  変更があった場合は、変更前の内容及び値を上段に括弧書きしてください。 



別紙２（様式第１号、様式第５号、様式第８号関係） 

 

収 支 予 算 （決 算） 書 

 

（１）収入の部 

 

区 分 予算額（決算額） 備  考 

 円  

 円 
 

 円  

計 円  

 

 

（２）支出の部 

 

区 分 予算額（決算額） 備  考 

 円  

 円  

 円  

計 円  

 

※変更申請の場合は、変更前の額を上段に括弧書きで記入してください。



別紙３（様式第１号、様式第８号関係） 

 

補助事業実施施設利用者名簿 

 

補助事業者名：                 

 

氏名 食品加工業の区分 事業開始年月日 営業許可取得（予定）日 備考 

     

 

     

 

     

 

     

 

 
    

 

 

注）１ 食品加工の区分は、南国市食品加工業継続支援事業費補助金別表の補助事業者の項各号に掲げる食品加工業のうちいずれかを記入してください。 

  ２ 事業開始年月日について、正確な開始時期が不明の場合は、「○○年頃」又は「○○年○○月頃」と記入してください。 

  ３ 営業許可取得予定日について、補助金交付申請時において取得時期が未定の場合は、「○○年○○月取得見込」と記入してください。



別紙４（様式第１号関係） 

 

同意書 

 

 南国市長       様 

 

 南国市食品加工業継続支援事業費補助金交付要綱別表に規定する補助事業者の要件を満たす者であるこ

とを証するため、南国市税の納付状況を調査することに同意します。 

 

     年  月  日 

 

所 在 地               

名   称               

代表者氏名           印   

（法人以外の場合で、代表者自筆のときは 

押印不要）              

                            生 年 月 日 


