様式第５号（第９条関係）

年　　月　　日　
豊　田　市　長　様
	住所
	

	屋　　　号
	

	氏名
	

	（法人の場合は、所在地、法人名及び役職名・代表者名）

	電話番号
	（　　　　）　　　－



豊田市買い物困難者支援事業費補助金　交付申請書

豊田市補助金等交付規則第４条の規定により、下記のとおり申請します。なお、補助申請をする事業は、国、愛知県及びその他の機関から補助金等の交付を受けている又は受けようとしている事業との重複はありません。

                                        記

	事業名
	

	補助金申請額
	金　　　　　　　　　　　　円



■補助対象経費に係る書類の管理について、以下の内容に同意・誓約してください。
	内容
	同意・誓約欄
(☑チェックしてください。)

	豊田市税を滞納していません。
	☐

	本補助金の交付事務に必要な内容に関し、法人・任意団体等の場合は市税の収納状況を、個人・個人事業主等の場合は住民基本台帳の閲覧及び市税の収納状況を確認することに同意します。
	☐


＜添付書類＞
（１）事業計画書（様式第５号－２）
（２）事業経費明細書（様式第５号－３）
（３）申請者の概要（様式第５号－４）
（４）役員名簿（様式第５号－５）※法人のみ
（５）登記簿謄本（法人）又は住民票（個人）※３か月以内に発行されたものに限る
（６）定款、寄付行為、規約その他これらに類する書類　※法人のみ
（７）１年以上の事業実績が確認できる書類
（８）見積書、仕様書、図面、カタログ、配置図など補助対象経費がわかる書類

様式第５号－２（第９条関係）
事業計画書

（１）補助事業の内容
	１．事業名

	

	２．事業実施期間

	　　　　年　　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　　※年度内

	３．事業実施場所

	住所：

	４．事業の内容

	☐移動販売　　　☐買い物代行サービス　　　☐無人販売　　　☐宅配サービス

	５．具体的な取り組み内容（取扱商品、サービス、販売計画など）

	

	６．期待される効果

	

	７．収支計画（当該事業に係る収入と支出を記載）

	




（２）事業の評価
	１．成果の指標

	

	２．目標値

	

	３．評価・効果検証方法

	


R7.4版

様式第５号－３（第９条関係）

事業経費明細書
単位（円）
	補助対象経費名
	内訳
	予算額（税抜）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（１）補助対象経費合計
	

	（２）補助金申請額合計　※補助率50％
	


※補助対象経費名には、「①燃料費」から「⑩人件費」までの各費目を記入してください。

以下、３か年計画認定１年目かつ補助事業で使用する車両を導入する場合
	補助対象経費名
	内訳
	予算額（税抜）

	
	
	

	
	
	

	（１）補助対象経費合計
	

	（２）補助金申請額合計　※補助率50％
	






様式第５号－４（第９条関係）
申請者の概要


	屋号（個人の場合）
又は
法人名（法人の場合）
	

	代表者名（役職・氏名）
	

	自宅住所（個人の場合）
又は
本店所在地（法人の場合）
	

	担当者名
	

	電話番号／ＦＡＸ番号
	

	法人番号　※１３桁
（法人の場合）
	

	メールアドレス
	

	創業年月日
	

	業種・主な事業内容
	

	資本金の額（法人のみ）
	

	常時使用する従業員数
	




様式第５号－５（第９条関係）

役　員　名　簿

（法人名　　　　　　　　　　　　　　）
	役職名
	（フリガナ）
氏名
	住所
	生年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	この役員は、暴力団員又は暴力団関係者ではないことに相違ありません


注意　・役員全員を記載すること。（代表者を含む）
　　　・役員を置かない場合は、その団体の構成員とする。
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