様式第２号（第７条関係）

信用保証料補助金交付申請書兼実績報告書

（経済環境適応資金　創業等支援資金）
[image: image1.emf] 

商号なしの場合は

「商号なし」と記載 


豊　田　市　長　　様

対象融資資金に係る信用保証料を支払いましたので、豊田市信用保証料補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり補助金の交付を申請します。なお、豊田市信用保証料補助金の対象外制度又は自己資金等で繰上償還（保証期日より早く完済）し、愛知県信用保証協会から信用保証料が返戻された場合は、豊田市信用保証料補助金交付要綱第12条の規定に基づき、残存期間分に相当する補助金を返還します。
	対象融資資金
	経済環境適応資金　創業等支援資金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	信用保証決定日
	　令和X年　　　４月　　２４日

	融資資金借入日
	　令和X年　　　５月　　　８日

	融資金額等
	融資金額　　　　A　　４０，０００千円

借換資金の額　　Ｂ　　　３，３３３千円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
新規借入金額　　Ａ－Ｂ　３６，６６７千円  
対象融資割合（(A－B)／Ａ） Ｃ 　 ９ １. ６％ ※１

	信用保証料額
	Ｄ　８００，０００円

	信用保証料支払日
	　令和X年　　　５月　　　８日

	補助対象信用保証料
	Ｄ８００，０００円　×Ｃ　 ９ １. ６ ％＝Ｅ７３２，８００円※２

	補助金額
	E　７３２，８００円　×　７５％　＝　　５４９，０００円 ※３

	補助金申請額
	　５００，０００円 ※４　（補助金上限額　　５００，０００円）

	（備考）※１：小数点第２位以下切捨て　 
        ※２：小数点以下切捨て
※３：千円未満切捨て　　　　　 　　
※４：（Ｅ×７５％）と５０万円のいずれか少ない方の額


　　年　　月　　日
（申請者）住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　法人名・商号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　

上記申請者が信用保証料を支払ったことを確認しました。
所在地：

金融機関名・支店名：
担当者氏名・連絡先：

上記申請者が補助金交付条件を満たしていることを確認しましたので推薦します。
商工会議所・商工会名：
担当者氏名・連絡先：
　　　　　　　　　　　　　　 






１　信用保証料補助金の交付対象となる融資資金について
・事業上の運転資金及び設備資金が交付対象となり、借換資金は対象外です。
・借換資金については、約定利息を含まない元金の合計額（千円未満切捨て）を計上してください。
・複数の融資で同一の回収条件を借換える場合は、市が示す按分方法で算定した額（千円未満四捨五入）を計上してください。
２　信用保証料補助金の交付申請書の提出について
・交付申請書は、対象融資資金の借り入れを行い、豊田市内で事業を営んでいることが確認できるようになった日から起算して１４日以内に管轄の商工会議所・商工会に提出してください。
※借り入れ時点で既に事業を開始している場合は、対象融資資金を借り入れた日から起算して１４日以内

記入例





借換は千円未満切捨て。複数の既存融資を借換する場合は、約定利息を含まない元金を合計してから切り捨てる。





36,667÷40,000×100＝91.66％


小数点２位以下切捨てなので91.6％





※管轄の商工会議所・商工会に提出する日付を記入してください


（信用保証料支払い確認以後）


※対象融資資金の借り入れを行い、申請者が豊田市内で事業を営んでいることが確認できるようになった日から起算して１４日以内





豊田市○○町○○番地





株式会社　おいでんまつり





代表取締役　　○○　○○





　　　　　　　請　　求　　書


年度�
決定区分�
ＡＢＣＤＥＦＧＨ�
�
豊田市長様�
合計�
　枚�
円�
�
伝票番号�
－　　　　 　　－�
�
（産　業　振　興　課　扱）　令和　　　年　　　月　　　日�
課コード�
AG15�
�
�
(頭部に\を記入してください)�
�
請求番号�
�
�
�
金額�
　　　　　　　　　　　　　�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
下記口座へ振込ください。�
�
�
�
�
�
￥�
5�
０�
０�
０�
０�
０�
円�
�
銀行名（支店名まで記入してください）�
�
�
�
�
事業名





信用保証料補助事業


�
�
�
�
口座番号





普 ・ 当�
　　　(７桁で記入してください)�
�
�
�
�
�
上記のとおり請求します。


郵便番号　 〇〇〇-　〇〇〇〇　（電話 　　〇〇-〇〇〇〇　）





住　　所　　  豊田市○○町○○番地





法人名・商号 　　株式会社　おいでんまつり





氏　　名　　  代表取締役　○○　○○　《押印廃止》　　　


�
口座名　　   　(フリガナのみ記入してください)�
�
�
フリガナ�





















�



�
�
�
�



カ）オイデン


�
�
�
　　年　　月　　日











　　　　　　　　　　　　　�
�
連絡事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＡＢＣ�
�
�
　【注意】太枠内及び下記にご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　（連絡先）①　1234-56-7899　　　　　（担当）①　申請者の担当氏名


　　　　　　　　　②　9876-54-3211　　　　　　　　　②　〇〇銀行　氏名　　　※金融機関名の省略不可　





円マーク(￥)をつけてください。





どちらかに○





※法人略語を使用してください。


（例）株式会社⇒カ）、（カ


※個人事業主は、口座名に商号を含むか確認してください。











◎申請の流れ◎





金融機関 → 管轄の商工会議所・商工会 → 豊田市産業振興課








