様式第１号(第２条関係)

薩摩川内市魅力あるオフィス環境づくり支援補助金申込書

　　年　　月　　日　

　薩摩川内市長　　　　　　　　　　様
所　在　地
名　　　称
代表者職・名　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk128828878]　事業の実施に当たり、薩摩川内市魅力あるオフィス環境づくり支援補助金交付要綱に基づく事業者認定を受けたいので、同要綱第６条第１項の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　事業所等
　⑴　所　在　地
　⑵　事業所等名

２　添付書類
　⑴　事業計画書
⑵　収支予算書
⑶　事業所における従業員名簿
⑷　雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し
⑸　市税等の滞納がない証明書
⑹　前各号に掲げるもののほか、その他市長が必要と認める書類
・見積書の写し
・位置図、配置図、平面図、立面図等









事業計画書

１　申請者の概要
	名称：
役職及び代表者名
住所：

	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	担当者名（役職）
	

	資本金
	円
	従業員
	人

	主たる業種
	
	設立年月日
	　　年　月　日

	主たる製品等
	
	直近１年間の売上高
	円
（　年　月期）




２　整備事業の概要
	⑴整備する事業所名
	

	⑵事業所の所在地
	

	⑶整備事業の区分・具体的な整備の内容（新設改修のいずれかに○を記入）
	女性専用施設（新設・改修）
	

	
	安全確保施設（新設・改修）
	

	
	福利厚生施設（新設・改修）
	

	
	テレワーク導入に必要な情報通信機器（新設・改修）
	

	⑷整備事業の機関
	　年　月　日着手（予定）
　年　月　日着手（予定）



３　整備事業計画
	⑴整備事業の目的及び必要性
	※整備事業を実施する背景として、自社の現状及び解決すべき課題を記載してください。

	⑵整備事業の具体的な内容
	

	⑶整備事業の実施により見込まれる効果
	※具体的に記載してください。

	⑷現在、事業所で常時雇用されている従業員数及び男女内訳
	※申請時における従業員数とその男女内訳を記載してください。

従業員　　　　人（男性　　　　人　　女性　　　　人）



収支予算書
１　収入内訳
	区分
	予算額
	資金の調達先

	自己資金
	円
	

	補助金
	円
	

	その他
	円
	

	合計
	円
	



２　支出（予定）内訳
	区分
	積算内容
	補助事業に要する経費

	補助
対象
経費
	工事費
	
	円

	
	委託料
	
	円

	
	備品購入費
	
	円

	
	その他経費
	
	円

	合計
	
	円







様式第３号(第４条関係)

薩摩川内市魅力あるオフィス環境づくり支援補助金交付申請書

年　　月　　日　　

　薩摩川内市長　　　　　　　　　　様
所　在　地
名　　　称
代表者職・名　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付け　第　　号による認定を受けた事業について、薩摩川内市魅力あるオフィス環境づくり支援補助金の交付を受けたいので、薩摩川内市魅力あるオフィス環境づくり支援補助金交付要綱第９条第１項の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　事業所等
　⑴　所　在　地
　⑵　事業所等名
[bookmark: _Hlk128830518]　⑶　補助対象経費　（女性専用施設・安全確保施設・福利厚生施設・テレワーク設備）

２　添付書類
⑴　事業計画書
⑵　収支予算書
　⑶　事業所等における従業員名簿
　⑷　雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し
　⑸　市税等の滞納がない証明書
⑹　前各号に掲げるもののほか、その他市長が必要と認める書類
・位置図、配置図、平面図、立面図等










様式第５号(第６条関係)

薩摩川内市魅力あるオフィス環境づくり支援補助金交付額変更等承認申請書

年　　月　　日　　
　
薩摩川内市長　　　　　　　　　　様
所　在　地
名　　　称
代表者職・名　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付け　第　　号による認定を受けた薩摩川内市魅力あるオフィス環境づくり支援補助金に関し、下記のとおり変更したいので、薩摩川内市魅力あるオフィス環境づくり支援補助金交付要綱第１１条第１項の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　変更の内容




２　変更等の理由




３　添付書類




※　補助事業を中止又は廃止しようとするときは、添付書類を省略することができる。







様式第７号(第８条関係)

薩摩川内市魅力あるオフィス環境づくり支援補助金実績報告書

年　　月　　日　　
　
薩摩川内市長　　　　　　　　　　様
所　在　地
名　　　称
代表者職・名　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付け　第　　号で通知を受けた薩摩川内市魅力あるオフィス環境づくり支援補助金について、補助事業が完了したので、摩川内市魅力あるオフィス環境づくり支援補助金交付要綱第１２条第１項の規定により、下記のとおり添付書類を添えて報告します。

記

添付書類
⑴　実績報告書
　⑵　収支清算書
　⑶　事業実施に関する契約書の写し及び支払を証する書類
　⑷　市税等の滞納がない証明書
　⑸　前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類

















実績報告書

１　申請者の概要
	名称：
役職及び代表者名
住所：

	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	担当者名（役職）
	

	資本金
	円
	従業員
	人

	主たる業種
	
	設立年月日
	　　年　月　日

	主たる製品等
	
	直近１年間の売上高
	円
（　年　月期）



２　整備事業の概要
	⑴整備する事業所名
	

	⑵事業所の所在地
	

	⑶整備事業の区分・具体的な整備の内容（新設改修のいずれかに○を記入）
	女性専用施設（新設・改修）
	

	
	安全確保施設（新設・改修）
	

	
	福利厚生施設（新設・改修）
	

	
	テレワーク導入に必要な情報通信機器（新設・改修）
	

	⑷整備事業の機関
	　年　月　日着手（予定）
　年　月　日着手（予定）



３　整備実績
	⑴整備事業の目的及び必要性
	※整備事業を実施する背景として、自社の現状及び解決すべき課題を記載してください。

	⑵整備事業の具体的な内容
	

	⑶整備事業の実施により見込まれる効果
	※具体的に記載してください。

	⑷現在、事業所で常時雇用されている従業員数及び男女内訳
	※申請時における従業員数とその男女内訳を記載してください。

従業員　　　　人（男性　　　　人　　女性　　　　人）



収支精算書
１　収入内訳
	区分
	予算額
	資金の調達先

	自己資金
	円
	

	補助金
	円
	

	その他
	円
	

	合計
	円
	



２　支出（予定）内訳
	区分
	積算内容
	補助事業に要する経費

	補助
対象
経費
	工事費
	
	円

	
	委託料
	
	円

	
	備品購入費
	
	円

	
	その他経費
	
	円

	合計
	
	円







様式第９号(第１０条関係)

薩摩川内市魅力あるオフィス環境づくり支援補助金交付請求書

年　　月　　日　

　薩摩川内市長　　　　　　　　　　様
所　在　地
名　　　称
代表者職・名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　年　　月　　日付け　第　　号の決定通知書に基づく補助金を交付くださるよう薩摩川内市魅力あるオフィス環境づくり支援補助金交付要綱第１５条第１項の規定により、下記のとおり請求します。

記

１　請求金額　　金　　　　　　　　　　円

２　預金口座
金融機関名　　　　　
本支店・本支所　　　　　
種別　　　　　当座　・　普通
口座番号　　　　　
口座名義人　　　　　
