様式第１号（第４条関係）
　年　　月　　日　
　
あわら市長　様
事業所住所　　　　　　　　　　
事業者名称　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　
（日中に連絡がとれる電話番号）

あわら市なりわい再建上乗せ支援補助金交付申請書兼請求書
　あわら市なりわい再建上乗せ支援補助金の交付を受けたいので、あわら市なりわい再建上乗せ支援補助金交付要綱第４条の規定により関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

１　福井県なりわい再建支援事業補助金(県補助金)交付状況

	県補助金補助対象経費額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	県補助金確定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	　　うち県補助金定額補助額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	保険金等の額※1
	　　　　　　　　　　　　　　　　円


　　※1　災害保険や共済の対象となる補助対象設備・施設に係る受領保険金額
　　

２　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　※交付申請額は裏面の算定方法により算定
３　添付書類
⑴　福井県なりわい再建支援補助金の実績報告書及び補助事業実績書の写し
　⑵　福井県なりわい再建支援補助金交付決定通知書の写し
　⑶　福井県なりわい再建支援補助金額の確定通知書の写し
　⑷　市内に主たる事業所等があることが確認できる書類
⑸　個人情報の提供等に関する同意書（様式第２号）
　⑹　振込先口座及び口座名義が分かる通帳等の写し
市補助金交付申請額の算定について
　１　自己負担額の算定
⑴　県補助金補助対象経費額－県補助金定額補助額＝　　　　　　　　円…①
※定額補助を受けていない場合は、県補助金定額補助額は０円で計算
⑵　自己負担額＝①×１/４
＝　　　　　　　　　　　　　円（円未満切り捨て）…②
　
２　補助上限金額の算定
　⑴　５００万円 － これまでに受給した市補助金額＝　　　　　　　円…③
　　　※初回申請の場合は、これまでに受給した市補助金額は０円で計算
　
３　交付申請額の算定
　　⑴　② － 保険金等の額＝　　　　　　　　　円…④
　　　※保険金等を受けていない場合は、保険金等の額は０円で計算
　　　※④の金額が０円以下となる場合は、市補助金は交付しない。
　　
　　⑵　④ × １/２＝　　　　　　　　　　　 円(千円未満切り捨て)…⑤
　　　
　　⑶　⑤の金額が③の金額を超える場合：交付申請額は③の金額となる。
　⑤の金額が③の金額以内の場合　：交付申請額は⑤の金額となる。
交付申請額 ：　　　　　　　　 　　　　円
（振込先）

	金融機関名
	（　　　　　　支店）

	口座の種類
	普　通　　　　・　　　　当　座

	口座番号
	

	口座名義人
	

	（フリガナ）
	


