様式第１号(第２条関係)

薩摩川内市魅力あるオフィス立地支援補助金事業者認定申請書

　　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立地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８条第１項の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　事業所
　⑴　所　在　地
　⑵　事業所名

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











事業計画書

１　計画概要
	施設等名
	

	代表者役職・氏名
	

	所在地
	

	法人設立年月日
	　　年　　月　　日

	従業員数
	　人

	事業区分（日本標準産業分類の中分類）
※該当する事業区分と日本標準産業分類の中分類に○
	ＩＴオフィス（情報サービス業、インターネット付随サービス業、映像・音声・文字情報制作業）

	
	専門サービスオフィス（学術・開発研究機関、専門サービス業（他に分類されないもの））

	
	バックオフィス

	日本標準産業分類の中分類
	

	施設設備取得予定年月日
	　　年　　月

	賃貸借契約締結日
	　　年　　月

	操業開始予定年月日
	　　年　　月



２　事業の沿革
	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	



３　事業の具体的内容
	








４　実施スケジュール
	
	　年
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月

	施設取得
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	操業開始
	
	
	
	
	
	
	
	
	



５　施設設置に伴う雇用計画
	性別
	採用区分
	雇用保険

	
	新採用
	その他④
	合計
（③＋④）⑤
	加入
⑥
	未加入
⑦
	合計
(⑧＋⑨)⑩

	
	正規
雇用①
	非正規
雇用②
	小計
（①＋②）③
	
	
	
	
	

	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	


　　※⑤と⑩は同数値

６　設備投資額（計画）
　⑴　建物
	名　称
	棟数
	建築面（㎡）
	延床面（㎡）
	賃料（千円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


　⑵　機械設備
	機械設備名
	数量
	取得価格（千円）
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	
	


　⑶　その他付属設備
	名　称
	構造
	数量
	取得価格（千円）
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	



７　資金計画
	投資計画（千円）
	資金計画（千円）

	建物
	
	借入金
	

	機械設備
	
	自己資金
	

	その他
	
	その他
	

	計
	
	計
	



様式第３号(第４条関係)

薩摩川内市魅力あるオフィス立地支援補助金事業着工届

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　　号による事業者認定に係る事業に着手したので、薩摩川内市魅力あるオフィス立地支援補助金交付要領第４条の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。

記

１　事業所
　⑴　所　在　地
　⑵　事業所名

２　着手年月日
　　　　　　年　　月　　日

３　添付書類
　・　着工写真



様式第４号(第４条関係)

薩摩川内市魅力あるオフィス立地支援補助金事業完了届

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　　号による事業者認定に係る事業を完了したので、薩摩川内市魅力あるオフィス立地支援補助金交付要領第４条の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。

記

１　事業所
　⑴　所　在　地
　⑵　事業所名

２　完了年月日
　　　　　　年　　月　　日

３　添付書類
　・　完成写真


様式第５号(第５条関係)

施設設備費補助金交付申請書

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　　号による事業者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立地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立地支援補助金交付要綱第１１条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　事業所
　⑴　所　在　地
　⑵　事業所名
[bookmark: _Hlk128830518]　⑶　補助対象経費　施設設備費

２　添付書類
　⑴　施設設備費補助金の額の積算を証する書類
　⑵　事業概要を明らかにする書類
　⑶　施設設備の取得に係る契約書の写し及び当該契約に係る支払いを証する書類
　⑷　雇用者名簿の写し
　⑸　雇用保険被保険者台帳等の写し
　⑹　市税等の滞納がない証明書
⑺　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










実績報告書

１　概要
	施設等名
	

	代表者役職・氏名
	

	所在地
	

	法人設立年月日
	　　年　　月　　日

	従業員数
	　人

	新規雇用者数
	　人

	事業区分（日本標準産業分類の中分類）
※該当する事業区分と日本標準産業分類の中分類に○
	ＩＴオフィス（情報サービス業、インターネット付随サービス業、映像・音声・文字情報制作業）

	
	専門サービスオフィス（学術・開発研究機関、専門サービス業（他に分類されないもの））

	
	バックオフィス

	施設設備取得年月日
	　　年　　月

	賃貸借契約締結日
	　　年　　月

	操業開始年月日
	　　年　　月



２　事業の沿革
	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	



３　事業の具体的内容
	










４　実施スケジュール
	
	　年
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月

	施設取得
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	操業開始
	
	
	
	
	
	
	
	
	



５　雇用実績
	性別
	採用区分
	雇用保険

	
	新採用
	その他④
	合計
（③＋④）⑤
	加入
⑥
	未加入
⑦
	合計
(⑧＋⑨)⑩

	
	正規
雇用①
	非正規
雇用②
	小計
（①＋②）③
	
	
	
	
	

	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	


　　※⑤と⑩は同数値

６　設備投資額
　⑴　建物
	名　称
	棟数
	建築面積（㎡）
	延床面（㎡）
	賃料（千円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


　⑵　機械設備
	機械設備名
	数量
	取得価格（千円）
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	
	


　⑶　その他付属設備
	名　称
	構造
	数量
	取得価格（千円）
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	



７　資金投資実績
	投資実績（千円）
	資金実績（千円）

	建物
	
	借入金
	

	機械設備
	
	自己資金
	

	その他
	
	その他
	

	計
	
	計
	



様式第７号(第６条関係)

賃借費補助金交付申請書

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　　号による事業者認定を受けた事業所の新設について、薩摩川内市魅力あるオフィス立地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立地支援補助金交付要綱第１１条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　新設事業所
　⑴　所　在　地
　⑵　事業所名
　⑶　補助対象経費　　賃借費
（申請回数　　回目、　　　年　　月から　　　年　　月分）

２　添付書類
　⑴　賃借費補助金の額の積算を証する書類
　⑵　事業概要を明らかにする書類
　⑶　賃借物件の賃借に係る契約書の写し及び補助対象となる期間における賃借費の支払いを証する書類の写し
　⑷　雇用者名簿の写し
　⑸　雇用保険被保険者台帳等の写し
　⑹　市税等の滞納がない証明書
⑺　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








実績報告書

１　概要
	施設等名
	

	代表者役職・氏名
	

	所在地
	

	法人設立年月日
	　　年　　月　　日

	従業員数
	　人

	新規雇用者数
	　人

	事業区分（日本標準産業分類の中分類）
※該当する事業区分と日本標準産業分類の中分類に○
	ＩＴオフィス（情報サービス業、インターネット付随サービス業、映像・音声・文字情報制作業）

	
	専門サービスオフィス（学術・開発研究機関、専門サービス業（他に分類されないもの））

	
	バックオフィス

	日本標準産業分類の中分類
	

	施設設備取得年月日
	　　年　　月

	賃貸借契約締結日
	　　年　　月

	操業開始年月日
	　　年　　月



２　事業の沿革
	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	



３　事業の具体的内容
	








４　実施スケジュール
	
	　年
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月

	施設取得
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	操業開始
	
	
	
	
	
	
	
	
	



５　雇用実績
	性別
	採用区分
	雇用保険

	
	新採用
	その他④
	合計
（③＋④）⑤
	加入
⑥
	未加入
⑦
	合計
(⑧＋⑨)⑩

	
	正規
雇用①
	非正規
雇用②
	小計
（①＋②）③
	
	
	
	
	

	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	


　　※⑤と⑩は同数値

６　設備投資額
　⑴　建物
	名　称
	棟数
	建築面積（㎡）
	延床面（㎡）
	賃料（千円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


　⑵　機械設備
	機械設備名
	数量
	取得価格（千円）
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	
	


　⑶　その他付属設備
	名　称
	構造
	数量
	取得価格（千円）
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	



７　資金投資実績
	投資実績（千円）
	資金実績（千円）

	建物
	
	借入金
	

	機械設備
	
	自己資金
	

	その他
	
	その他
	

	計
	
	計
	




様式第９号（第７条関係）

通信費補助金交付申請書

年　　月　　日

薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

所在地
会社名
代表者　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付け　第　　号による事業者認定を受けた事業所の新設について、薩摩川内市魅力あるオフィス立地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立地支援補助金交付要綱第１１条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　事業所
　⑴　所　在　地
　⑵　事業所名
　⑶　補助対象経費　　通信費
（申請回数　　回目、　　　年　　月から　　　年　　月分）

２　添付書類
⑴　通信費補助金の額の積算を証する書類
　⑵　事業概要を明らかにする書類
　⑶　通信回線の使用に係る契約書の写し及び補助対象となる期間における通信費の支払いを証する書類の写し
　⑷　雇用者名簿の写し
　⑸　雇用保険被保険者台帳等の写し
　⑹　市税等の滞納がない証明書
⑺　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








実績報告書

１　概要
	施設等名
	

	代表者役職・氏名
	

	所在地
	

	法人設立年月日
	　　年　　月　　日

	従業員数
	　人

	新規雇用者数
	　人

	事業区分（日本標準産業分類の中分類）
※該当する事業区分と日本標準産業分類の中分類に○
	ＩＴオフィス（情報サービス業、インターネット付随サービス業、映像・音声・文字情報制作業）

	
	専門サービスオフィス（学術・開発研究機関、専門サービス業（他に分類されないもの））

	
	バックオフィス

	日本標準産業分類の中分類
	

	施設設備取得年月日
	　　年　　月

	賃貸借契約締結日
	　　年　　月

	操業開始年月日
	　　年　　月



２　事業の沿革
	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	



３　事業の具体的内容
	







４　実施スケジュール
	
	　年
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月

	施設取得
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	操業開始
	
	
	
	
	
	
	
	
	



５　雇用実績
	性別
	採用区分
	雇用保険

	
	新採用
	その他④
	合計
（③＋④）⑤
	加入
⑥
	未加入
⑦
	合計
(⑧＋⑨)⑩

	
	正規
雇用①
	非正規
雇用②
	小計
（①＋②）③
	
	
	
	
	

	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	


　　※⑤と⑩は同数値

６　設備投資額
　⑴　建物
	名　称
	棟数
	建築面積（㎡）
	延床面（㎡）
	賃料（千円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


　⑵　機械設備
	機械設備名
	数量
	取得価格（千円）
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	
	


　⑶　その他付属設備
	名　称
	構造
	数量
	取得価格（千円）
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	



７　資金投資実績
	投資実績（千円）
	資金実績（千円）

	建物
	
	借入金
	

	機械設備
	
	自己資金
	

	その他
	
	その他
	

	計
	
	計
	



様式第１１号(第８条関係)

雇用奨励金交付申請書

年　　月　　日　　
	
　薩摩川内市長　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付け　第　　号による事業者認定を受けた事業所の新設について、薩摩川内市魅力あるオフィス立地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立地支援補助金交付要綱第１１条の規定により、下記とおり関係書類を添えて申請します。

記

１　事業所
　⑴　所在地
　⑵　事業所名
　⑶　代表者又は管理者
　⑷　新規市内雇用者数　　　　　　　人
　　　(うち要綱第7条第1項に規定する障害者数　　　　　　　人)

２　添付書類
　⑴　雇用奨励金の額の積算を証する書類
　⑵　事業概要を明らかにする書類
　⑶　雇用者名簿の写し
　⑷　雇用保険被保険者台帳等の写し
　⑸　新規市内雇用者に障害者がある場合は、障害者であることを証する書類
⑹　市税等の滞納がない証明書
⑺　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







実績報告書

１　概要
	施設等名
	

	代表者役職・氏名
	

	所在地
	

	法人設立年月日
	　　年　　月　　日

	従業員数
	　人

	新規雇用者数
	　人

	事業区分（日本標準産業分類の中分類）
※該当する事業区分と日本標準産業分類の中分類に○
	ＩＴオフィス（情報サービス業、インターネット付随サービス業、映像・音声・文字情報制作業）

	
	専門サービスオフィス（学術・開発研究機関、専門サービス業（他に分類されないもの））

	
	バックオフィス

	日本標準産業分類の中分類
	

	施設設備取得年月日
	　　年　　月

	賃貸借契約締結日
	　　年　　月

	操業開始年月日
	　　年　　月



２　事業の沿革
	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	

	年　月
	



３　事業の具体的内容
	







４　実施スケジュール
	
	　年
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月

	施設取得
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	操業開始
	
	
	
	
	
	
	
	
	



５　雇用実績
	性別
	採用区分
	雇用保険

	
	新採用
	その他④
	合計
（③＋④）⑤
	加入
⑥
	未加入
⑦
	合計
(⑧＋⑨)⑩

	
	正規
雇用①
	非正規
雇用②
	小計
（①＋②）③
	
	
	
	
	

	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	


　　※⑤と⑩は同数値

６　設備投資額
　⑴　建物
	名　称
	棟数
	建築面積（㎡）
	延床面（㎡）
	賃料（千円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


　⑵　機械設備
	機械設備名
	数量
	取得価格（千円）
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	
	


　⑶　その他付属設備
	名　称
	構造
	数量
	取得価格（千円）
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	



７　資金投資実績
	投資実績（千円）
	資金実績（千円）

	建物
	
	借入金
	

	機械設備
	
	自己資金
	

	その他
	
	その他
	

	計
	
	計
	



様式第１３号(第９条関係)

薩摩川内市魅力あるオフィス立地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立地支援補助金交付要綱第１３条の規定により、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　　　　　
