
別記

第１号様式（第６条関係）
                                                              　　                                                              　　　　　令和　年　月　日
　高知県知事　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

                                        　　 申請者　　 名称　　　　　　　　　　　　
                                    　　          　　　代表者名

（生年月日：　　　　　　　　　）

高知県中山間地域物流支援事業費補助金交付申請書
　下記のとおり事業を実施したいので、高知県中山間地域物流支援事業費補助金交付要綱第６条第１項の規定により、補助金　　　　　　円の交付を申請します。
記 
１　事業名

２  事業の目的
３  事業の内容

４　事業着手及び完了予定年月日
　　着手予定年月日　　令和　　年　　月　　日

　　完了予定年月日　　令和　　年　　月　　日
５  添付書類

（１）別記第1号様式１「事業実施計画書」

（２）別記第1号様式２「補助事業者の概要書」
（３）法人登記簿謄本（履歴事項全部証明書）
（４）積算根拠資料（経費内容の確認できる見積書、カタログ等）
（５）本県において県税の滞納がないことを証する証明書又は県税完納情報の提供に係る同
意書（※１）及び本人確認書類の写し（※２）
※１「県税完納情報提供事務処理要綱」における第４号様式
※２補助事業者が個人の場合は、マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証の写し等
    補助事業者が法人の場合は、法人代表者のマイナンバーカード、運転免許証、健康保険証
の写し等
    ・マイナンバーカードは表面の写しのみ提出してください。
    ・健康保険証の保険者番号及び被保険者等記号・番号は識別できないようにマスキング処理を
行ってください。
６　収支予算
（１）収入の部                                      　　                   （単位：円）
	区　　分
	予　算　額
	備　　考

	県補助金
	
	

	自己資金
	
	

	借 入 金
	
	

	その他（　　　　）
	
	

	
	
	

	計
	
	


（注）　区分は、適宜記入してください。

（２）支出の部                                                  　　       （単位：円）

	区    分
	予　算　額
	積  算  根  拠
	備   考

	
	
	
	

	計
	
	
	


７　事業実施計画
                                                                                                                                            　　   　　　 （単位：円）
	事 業 名
	事 業 概 要
	着手年月日

完了年月日
（予定）
	総事業費

(Ａ＋Ｂ)
	補助対象
経    費

（Ａ）
	補助対象経費（Ａ）の財源内訳
	その他の
経    費

（Ｂ）
	備 考

	
	
	
	
	
	県補助金
	自己資金
	借入金
	その他

（　　）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注） 「備考」欄は、補助対象経費（Ａ）に含まれる消費税及び地方消費税相当額を記入してください。
第１号様式１

事業実施計画書
	事　業　名
	

	補助事業者名
	

	（１）現状及び課題等
	

	中山間地域の生活用品の物流における現状、課題等を具体的に記入してください。


	（２）事業の目的
	

	※事業を実施しようとする背景、目的、補助金の必要性等を具体的に記入してください。
（「中山間地域の生活用品の物流の仕組みの維持」に関する内容を必ず含むようにしてください。）


	（３）事業の内容
	

	※実施内容、実施方法、スケジュール等を具体的に記入してください。
（「別表第１」に規定する補助対象事業の要件を満たすことがわかる資料を添えてください。）


	（４）経営状況及び事業目標
	

	（単位：千円）
令和元年度

（令和○年

○月決算）

令和２年度

（令和○年　　○月決算）

令和３年度

（令和○年　　○月決算）

令和４年度

（令和○年　○月決算）

令和５年度

（令和○年　　　○月決算）

令和６年度

（令和○年　　　○月決算）

売上高

営業

利益

経常

利益

当期

利益




	＜事業目標の考え方・補足説明＞


	（５）事業を実施したことによる効果
	

	※本事業により期待できる効果を具体的に記入してください。



（注）１　必要に応じて、図表、別紙等事業内容が分かる資料を添えてください。
第１号様式２

補助事業者の概要
	（１）補助事業者名
	

	（２）所在地
	

	（３）設立年月日
	

	（４）代表者名
	

	（５）資本金、

出資者名等
	＜資本金＞

＜主な出資者及び出資比率並びに公的団体の出資比率＞



	（６）業務内容
	

	（７）沿革
	

	（８）商品の取扱
金額
（供給額）
	＜総額＞

＜うち中山間地域＞



	（９）その他
	

	（注）　本事業の実施に当たって増資を予定する場合は、（５）欄に、時期、金額等を記入してください。


第２号様式（第９条関係）
                                                              　　　　　　                                                              　　　　　　令和　年　月　日
　高知県知事　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

                                        　　 申請者　　 名称　　　　　　　　　　　　
                                    　　          　　　代表者名　　　　　　
高知県中山間地域物流支援事業費補助金変更（中止・廃止）承認申請書
令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　　第　　　号で補助金の交付の決定がありました下記の事業について、その内容を変更して実施したいので、高知県中山間地域物流支援事業費補助金交付要綱第９条第１項の規定により、変更申請書を提出します。

記
１　事業名
２  変更（中止・廃止）の理由
３　変更（中止・廃止）の内容
４　補助金変更申請額

	既交付決定額
	変更後の申請額
	差引き増減額

	         　　　　円
	              円
	           　 円


５　収支予算
（１）収入の部                                      　　                   （単位：円）
	区　　分
	予　算　額
	備　　考

	県補助金
	
	

	自己資金
	
	

	借 入 金
	
	

	その他（　　　　）
	
	

	
	
	

	計
	
	


（注）　区分は、適宜記入してください。

（２）支出の部                                                  　　       （単位：円）

	区    分
	予　算　額
	積  算  根  拠
	備   考

	
	
	
	

	計
	
	
	


変更前の内容を上段に括弧書きで記入してください。
６　事業変更計画
                                                                                                                                            　　   　　　 （単位：円）
	事 業 名
	事 業 概 要
	着手年月日

完了年月日
（予定）
	総事業費

(Ａ＋Ｂ)
	補助対象
経    費

（Ａ）
	補助対象経費（Ａ）の財源内訳
	その他の
経    費

（Ｂ）
	備 考

	
	
	
	
	
	県補助金
	自己資金
	借入金
	その他

（　　）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）１　変更前の内容を上段に括弧書きで記入してください。
２　「備考」欄は、補助対象経費（Ａ）に含まれる消費税及び地方消費税相当額を記入してください。
　
第３号様式（第10条関係）

　　　令和　年　月　日
高知県知事　　　　　　　様
所在地

                                       申請者　 名称　　 　　　　　　　　　　
代表者名　
高知県中山間地域物流支援事業費補助金繰越承認申請書
令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　第　　　号で（変更）交付の決定がありました高知県中山間地域物流支援事業費補助金について、年度内の完了が困難になりましたので、高知県中山間地域物流支援事業費補助金交付要綱第10条の規定により、繰越しの承認を申請します。

記
１　事業完了予定年月日

令和　　年　　月　　日

２　変更後の完了予定年月日

令和　　年　　月　　日

３　理由書

別紙のとおり

４　工程表

別紙のとおり

第４号様式（第11条関係）
                                                              　　　　　　                                                           　　　　　　令和　年　月　日
　高知県知事　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

                                        　　 申請者　　 名称　　　　　　　　　　　　
                                    　　          　　　代表者名　　　　　　
高知県中山間地域物流支援事業費補助金実績報告書
令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　　第　　　号で（変更）交付の決定がありました高知県中山間地域物流支援事業費補助金に係る下記の事業を実施しましたので、高知県中山間地域物流支援事業費補助金交付要綱第11条第１項の規定により、その実績を報告します。
記
１　事業名
２　事業の成果及び効果
３  事業完了年月日
令和　　年　　月　　日
４　添付書類

（１）納品後の写真

（２）領収書の写し、会計伝票の写し又はこれに類する書類

（３）その他実施した事業の内容が分かる資料

５　収支決算（見込み）
（１）収入の部                                      　　                   （単位：円）
	区　　分
	予　算　額
	備　　考

	県補助金
	
	

	自己資金
	
	

	借 入 金
	
	

	その他（　　　　）
	
	

	
	
	

	計
	
	


（注）　区分は、適宜記入してください。

（２）支出の部                                                  　　       （単位：円）

	区    分
	予　算　額
	積  算  根  拠
	備   考

	
	
	
	

	計
	
	
	


６　事業実績
                                                                                                                                            　　   　　　 （単位：円）
	事 業 名
	事 業 概 要
	着手年月日

完了年月日
（予定）
	総事業費

(Ａ＋Ｂ)
	補助対象
経    費

（Ａ）
	補助対象経費（Ａ）の財源内訳
	その他の
経    費

（Ｂ）
	備 考

	
	
	
	
	
	県補助金
	自己資金
	借入金
	その他

（　　）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


第５号様式（第11条関係）                                                              　　　　　　

                                                              　　　令和　年　月　日
  高知県知事　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

                                        　　 申請者　　 名称　　　　　　　　　　　　
                                    　　          　　　代表者名　　　　　　
高知県中山間地域物流支援事業費補助金年度終了実績報告書
令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　　第　　　号で補助金の（変更）交付の決定がありました高知県中山間地域物流支援事業費補助金に係る事業の年度終了実績について、高知県中山間地域物流支援事業費補助金交付要綱第11条第２項の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　事業名

２　事業完了予定日
令和　　年　　月　　日
３　年度実績内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	事業名
	交付決定の内容
	年度遂行
	年度繰越額
	事業実施期間

	
	総事業費
	補助対

象経費
	県補助額
	支　払

実績額
	事　業

進捗率
	県補助

受入額
	事業費
	県補助

予定額
	着　手

年月日
	完了予定

年月日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）　事業の実施状況及び事業の完了を確認することができる資料を添付すること。
第６号様式（第11条関係）
                                                              　　　　　　                                                             　　　　　　令和　年　月　日
  高知県知事　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

                                        　　 申請者　　 名称　　　　　　　　　　　　
                                    　　          　　　代表者名　　　　　　
高知県中山間地域物流支援事業費補助金に係る
消費税仕入控除税額等報告書
令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　　第　　　号で（変更）交付の決定がありました下記の事業について、高知県中山間地域物流支援事業費補助金交付要綱第11条第４項の規定により、報告します。
                                         記
１　該当事業
２　内　　容
	高知県中山間地域物流支援事業費補助金交付要綱第14条
第１項の規定による補助金の確定額（補助金交付決定額）
	                            円

	実績報告時に減額した消費税仕入控除税額等
	（ａ）
                            円

	消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額等
	（ｂ）
                            円

	補助金返還相当額
	（（ｂ）－（ａ））×補助率
                            円


（注）１　報告内容が確認できる書類を添えてください。

２　補助金返還相当額は、1,000円未満の端数を切り上げてください。　
