様式第1号(第7条関係)
年　　月　　日

富士川町長　　
申請者　 所在地
企業名　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
富士川町サテライトオフィス支援事業補助金交付申請書
次のとおり　　年度富士川町サテライトオフィス支援事業を実施したいので、サテライトオフィス支援事業補助金交付要綱第7条の規定により、関係書類を添付して申請します。

1　補助金申請額　　　　　　　　　　　円

2　事業者概要書
3　事業計画書
4　収支計画書

5　その他添付資料
　　別表第2の対象経費の詳細がわかるもの
事業者概要書
	企業名
	

	所在地
(本社)
	〒


	代表者氏名
	

	代表者住所
	〒


	連絡先
	事務担当者

氏　　　名
	

	
	事務担当者

電話番号
mailｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	代表者
電話番号
mailｱﾄﾞﾚｽ
	

	事業者の
概要
	設立年月日
	
	従業員数
	

	
	事業内容
	

	
	組織
	

	サテライトオフィスの概要
	所在地
電話番号
	

	
	利用者名
住　所
	

	
	実施する
事業概要
	

	
	設置(利用)期間
	

	
	設置に係る取得費又は賃借料
	


	添付書類
	・補助事業者の定款又は規約及び登記簿謄本
・補助事業者の最新年度における決算書(初年度申請時に限る)
・サテライトオフィスの土地売買契約又は賃貸借契約の写し


事業計画書
事業者名　　　　　　　　　　　　　　

	事業名
	

	事業の背景(サテライトオフィス事業に取り組もうとする背景、きっかけ等)

	

	事業の目的(どのような効果を狙って事業を実施するか等)

	

	事業の内容(事業の内容、仕組み等)

	

	事業の実施体制(事業に携わる人員体制、雇用の計画、地域の協力者等)

	

	今年度のスケジュール(事業の実施スケジュール)

	

	次年度以降の事業展開

	


※　参考となる資料、イメージ図等がある場合は別に添付してください。

収支計画書(全体計画)
○収入の部
	科　目
	予算額(円)
	積算の根拠等

	
	
	

	
	
	


○支出の部

	科　目
	予算額(円)
	うち

補助対象額
	積算の根拠等

	サテライトオフィス設置に要する経費を別表2対象経費区分毎に記載

	
	
	

	合　計
	
	
	


収支計画書(第1年度)
○収入の部

	科　目
	予算額(円)
	積算の根拠等

	
	
	

	合　計
	
	


○支出の部

	科　目
	予算額(円)
	うち

補助対象額
	積算の根拠等

	
	
	
	

	合　計
	
	
	


収支計画書(第2年度)
○収入の部

	科　目
	予算額(円)
	積算の根拠等

	
	
	

	合　計
	
	


○支出の部

	科　目
	予算額(円)
	うち

補助対象額
	積算の根拠等

	
	
	
	

	合　計
	
	
	


収支計画書(第3年度)
○収入の部

	科　目
	予算額(円)
	積算の根拠等

	
	
	

	合　計
	
	


○支出の部

	科　目
	予算額(円)
	うち

補助対象額
	積算の根拠等

	
	
	
	

	合　計
	
	
	


様式第2号(第8条関係)
第            号
　年　月　日　
　　　　　　　　　様
富士川町長　　　　　　　印　

富士川町サテライトオフィス支援事業補助金交付決定通知書
　　年　　月　　日付けで申請のありました　　年度富士川町サテライトオフィス支援事業補助金の交付について、富士川町補助金等交付規則及び富士川町サテライトオフィス支援事業補助金交付要綱第8条の規定により通知します。

1　補助金交付決定額　　金　　　　　　　　　円

2　富士川町サテライトオフィス支援事業補助金交付要綱第15条で定める財産処分制限期間は、次のとおりとする。
	取得財産等の品目
	財産処分制限期間

	
	


様式第3号(第9条関係)
年　　月　　日

　富士川町長　　

申請者　 所在地
企業名　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
富士川町サテライトオフィス支援事業補助金概算払請求書

　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号で交付決定を受けた富士川町サテライトオフィス支援事業補助金について、富士川町サテライトオフィス支援事業補助金交付要綱第9条の規定により概算払いの請求をします。

1　補助金決定額　　　　金　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　
2　概算払請求額

	補助金交付決定額①
	既概算交付額　　　

②
	差  引  額

①－②＝③
	今回概算請求額
	備考

	　　　　　　　　


	　　　　　　　　
	　　　　　　　　


	　　　　　　　　


	


　概算払い請求の理由

3　補助金の振込先

	金融機関名
	

	本・支店名
	本店・支店

	預金種目
	当座・普通

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


様式第4号(第10条関係)
年　　月　　日

　富士川町長　　

申請者　 所在地
企業名　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
富士川町サテライトオフィス支援事業補助金変更承認申請書
　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号で補助金交付の決定を受けた富士川町サテライトオフィス支援事業補助金について、次の理由により事業の変更をしたいので、富士川町サテライトオフィス支援事業補助金交付要綱第10条の規定により申請します。
1　変更の理由
2　変更の内容
	科目
	経費の内容
	補助事業に要する経費
	補助金額
	備考

	
	
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後
	増減
	

	
	
	
	
	
	
	
	


様式第5号(第12条関係)
年　　月　　日

富士川町長　　
申請者　 所在地
企業名　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印) 
富士川町サテライトオフィス支援事業補助金実績報告書

　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号により交付の決定を受けた富士川町サテライトオフィス支援事業補助金について、次のとおり実施したので、富士川町サテライトオフィス支援事業補助金交付要綱第12条の規定により関係書類を添付して報告します。

1　事業報告書　　

2　収支決算書　　

3　その他添付書類

　　　別表第2の対象経費の詳細がわかるもの(領収書)
事業実績報告書
	事業名
	

	事業の実施内容(事業の内容)

	

	事業の実施体制(事業に携わる人員体制、雇用の状況、地域の協力者等)

	

	事業の成果及び今後の取組み

	

	次年度以降の事業展開

	


※　参考となる資料、イメージ図等がある場合は別に添付してください。

収支決算書
○収入の部

	科　目
	予算額
	決算額
	積算の根拠等

	
	
	
	

	合　計
	
	
	


○支出の部

	科　目
	予算額
	決算額
	積算の根拠等

	
	
	
	

	合　計
	
	
	


※　支出に関する証拠書類を添付してください。

様式第6号(第13条関係)
第　　　　　号

年　　月　　日

　　　　　　　　　 様
    富士川町長　　　　　　　　印
富士川町サテライトオフィス支援事業補助金確定通知書
年　　月　　日付けで実績報告のあった富士川町サテライトオフィス支援事業補助金について、実績報告書の審査を行った結果、次のとおり交付すべき補助金の額を確定したので、富士川町サテライトオフィス支援事業補助金交付要綱第13条の規定により通知します。

　　　補助金確定額　　金　　　　　　　　　　円

様式第7号(第14条関係)
年　　月　　日

富士川町長　　

申請者　 所在地
企業名　　   　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　
富士川町サテライトオフィス支援事業補助金請求書

　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号で交付決定のあった富士川町サテライトオフィス支援事業補助金について、富士川町サテライトオフィス支援事業補助金交付要綱第14条の規定により請求します。

1　補助金確定額　　確定額　　金　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　
2　請求額

	補助金交付決定額①
	既概算交付額　　　

②
	差  引  額

①－②＝③
	今回請求額
	備考

	　　　　　　　　


	　　　　　　　　
	　　　　　　　　


	　　　　　　　　


	


3　補助金の振込先

	金融機関名
	

	本・支店名
	本店・支店

	預金種目
	当座・普通

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


様式第8号(第15条関係)
　　　　　

年　　月　　日

富士川町長　　

申請者　所在地
企業名　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印) 
富士川町サテライトオフィス支援事業補助金財産処分承認申請書

　　　年度富士川町サテライトオフィス支援事業補助金に係る補助事業により取得した財産を、次のとおり処分したいので、富士川町サテライトオフィス支援事業補助金交付要綱第15条の規定により申請します。

1　処分しようとする財産の明細

2　処分の内容

3　処分しようとする理由

4　その他必要な書類

