様式第１号

高齢者向け食品開発補助金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（宛先）旭 川 市 長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  名　称

　　　　　　　　　　　　　　  


　　代表者            　　　　

　高齢者向け食品開発補助金交付要綱第５条の規定により，　　　　年度高齢者向け食品開発補助金の交付を受けたいので，下記のとおり申請します。

記
	補助事業の名称
	

	補助事業の実施期間（予定）
	着　手　　　　　　年   　　月　   　日

完　了　　　　　　年　   　月　　   日

	補助事業の目的及び内容等
	「事業計画書」（様式第１号－１）及び
「経営デザインシート」（様式第１号－３）のとおり

	補助事業に要する経費（A）
	円

	
	うち消費税及び地方消費税（B）
	円

	補助対象経費 （C)=（A）－（B）
	円

	補助事業の補助率及び限度額
	補助率　　　　　　　補助限度額　　　　万円

	補助金交付申請額※１
	円

	添付書類

（全ての書類を添付すること）

（添付した書類名の前の□を塗りつぶすこと）
	□「事業計画書」（様式第１号－１）

□「事業予算書」（様式第１号－２）

□「経営デザインシート」（様式第１号－３）

□「交付申請確認及び誓約書」（様式第１号－４）

□【法人の場合】

法人の全部事項証明書の写しあるいは登記簿謄本の写し

□【個人事業主の場合】

個人事業の開廃業等届出書など１年以上の操業が確認できる書類

□市税を完納していることの証明書（納税証明書）

□その他※２（　　　　　　　　　　　　　　）


※１補助金交付申請額は，１,０００円未満端数切捨てとすること。
※２その他の資料を添付する場合は，具体的な資料名を記載し，添付しない場合は削除すること。
 様式第２号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指令　　第　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　旭　川　市　長

高齢者向け食品開発補助金交付決定通知書

　　年　　月　　日付けで申請のあった高齢者向け食品開発補助金について，次のとおり交付の決定をしたので，高齢者向け食品開発補助金交付要綱（以下「要綱」という。）第６条第１項の規定に基づき通知します。

１　対象事業名



２　補助金交付決定額　　金　　　　　　　　　　円

　　　

ただし，次の条件を付します。

（１）完了報告書の提出について

事業完了後は，要綱第１２条第１項の規定に基づき補助事業が完了した日から３０日以内に，高齢者向け食品開発補助金完了報告書を提出してください。ただし，同補助金完了報告書の提出は，交付決定通知年度の３月３１日を越えないこととします。

（２）調査等の実施について

　　要綱に基づき必要と認めたときは，関係書類の提出を求め又は実地調査を実施します。

（３）補助金額の確定について

　　完了報告書の内容の審査及び上記（２）の必要に応じて行う実地調査等の結果を踏まえ，その報告に係る事業の成果が，補助金の交付決定の内容及びこれに付した条件に適合すると認めたときは，交付する補助金の額を確定し，通知します。

（４）事業の内容の変更について

申請した補助事業の内容に変更があるときは，要綱第１０条第１項の規定に基づき市長の承認を受けてください。ただし，軽微な変更の場合には申請を要しません。
（５）交付決定の取消し，補助金の返還について

事業の申請や執行等が不適当と認められるときは，要綱第８条第１項の規定に基づき補助金の交付決定を取り消し，要綱第１６条第１項の規定に基づき既に補助金を交付しているときは，その返還を命じることがあります。

様式第３号

高齢者向け食品開発補助金変更申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（宛先）旭 川 市 長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者   所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       代表者      　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日付け（記号）指令第　　号で交付の決定を受けた高齢者向け食品開発補助金の対象事業に関し，次のとおり変更することについて承認を受けたいので，高齢者向け食品開発補助金交付要綱第１０条第１項の規定により申請します。

対象事業名
 　　　　　　　　　　　　      

交付決定額　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

１.変更の内容
２.変更を必要とする理由
３.変更が補助事業に及ぼす影響
４.変更後の補助事業に要する経費，補助対象経費及び補助金の配分額（新旧対比）

注　１　この様式は，補助事業等の内容変更，補助事業等に要する経費の配分の変更等の承認申請の場合に使用すること。

２　「　　年　　月　　日付け（記号）指令第　　号」については，当初の交付決定の年月日，番号を記載すること。

３　この様式に添付する関係書類は，交付申請の際の関係書類の様式（「事業計画書」（様式第１号－１）と「事業予算書」（様式第１号－２））によるものとし，変更後の計画（変更されていない部分を含む）を上段に，変更前の計画を下段に括弧書きで記載して，変更前と変更後の内容を対比できるように作成すること。　

様式第４号

　指令　　第　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　旭　川　市　長

高齢者向け食品開発補助金変更交付決定通知書

　　年　　月　　日付けで申請のあった高齢者向け食品開発補助金の内容の変更については，これを承認し，　年　　月　　日付け（記号）指令第　　号による交付決定の一部を次のとおり変更します。
対象事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　

交付決定額　　　　金　　　　　　　　　　　円

　変更内容
　　
　　補助事業の内容，経費は　　　　年　　月　　日付け高齢者向け食品開発補助金変更申請書記載のとおりとする。
様式第５号

高齢者向け食品開発補助事業等中止承認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）旭 川 市 長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　
名  称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       
代表者  　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日付け（記号）指令第　　号で交付の決定通知を受けた高齢者向け食品開発補助事業について下記のとおり事業等を中止したいので、高齢者向け食品開発補助金交付要綱第１１条第１項の規定により承認を申請します。
対象事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　

交付決定額　　　　金　　　　　　　　　　　円

１.中止の内容
２.中止を必要とする理由
３.中止が補助事業に及ぼす影響
４.中止までに補助事業に要した経費，補助対象経費及び補助金の配分額（新旧対比）
様式第６号

高齢者向け食品開発補助金実績報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（宛先）旭 川 市 長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　
名  称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       
代表者  　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日付け（記号）指令第　　号で交付の決定を受けた高齢者向け食品開発補助金の対象事業が完了したので，高齢者向け食品開発補助金交付要綱第１２条第１項の規定に基づき下記のとおり報告します。

記
	補助事業の名称
	

	補助事業の実施期間
	着　手　　　　　　年   　　月　   　日

完　了　　　　　　年　   　月　　   日

	補助事業の開発等の実績及び効果
	「実績報告書」（様式第６号－１）のとおり

	補助事業に要した経費（A）
	円

	
	うち消費税及び地方消費税（B）
	円

	補助対象経費 （C)=（A）－（B）
	円

	補助事業の補助率及び限度額
	補助率　　　　　　　　　補助限度額　　　　　　万円

	補助金の交付を受けようとする額※１
	円

	補助金交付決定通知額
	円

	添付書類

（全ての書類を添付すること）

（添付した書類名の前の□を塗りつぶすこと）
	□「実績報告書」（様式第６号－１）

□「事業決算書」（様式第６号－２）

□支出を証する書類の写し

□その他※２（　　　　　　　　　　　　　　　　）


※１補助金の交付を受けようとする額は，１,０００円未満端数切捨てとすること。
※２その他の資料を添付する場合は，具体的な資料名を記載し，添付しない場合は削除すること。
　 

様式第７号

　                                            　　　　　       　 　　第　　　　　号

　　                                                  　　　　　　　　年　　月　　日

     　　　　　　　　　　　　   様

                                               　　　　　           旭　川　市　長

高齢者向け食品開発補助金額確定通知書

　　　年　　月　　日付けで提出のあった高齢者向け食品開発補助金完了報告書について，内容等審査した結果，次のとおり補助金額を確定したので，高齢者向け食品開発補助金交付要綱第１３条第１項の規定に基づき通知します。

対象事業名　　
　　　　　　　　　　　　　

交付決定額　　　
金


円

　  　　　確  定  額　　　
金


円

既支払額　　　
金


円

差引交付額

金


円
様式第８号

　                                                    　　　　　                                                                 　　　　　年　　月　　日

　（宛先）旭 川 市 長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　           　　　　　　　　　　　

高齢者向け食品開発補助金概算払申請書

　　年　　月　　日付け（記号）指令第　　号で交付の決定を受けた標記の補助金について高齢者向け食品開発補助金交付要綱第１４条第２項の規定に基づき，次のとおり申請します。

対象事業名　    　　　　　　　　　　　　　　　　　

補助金交付決定額　　　金　　　　　　　　　　
円

概算払申請額
　　　金　　　　　

円

残額

　　　金   　　　

円

申請の理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 

概算払の時期　　　　　　　　　　　　　　　　　　月 

様式第９号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第　　　　　号　

年　　月　　日　

     　　　　　　　　　　　　   様

                                               　　　　　           旭　川　市　長

　高齢者向け食品開発補助金概算払承認通知書

　　年　　月　　日付けで提出のあった高齢者向け食品開発補助金概算払申請書について，内容等審査した結果，次のとおり概算払の額を確定したので，高齢者向け食品開発補助金交付要綱第１４条第３項の規定に基づき通知します。

 　

対象事業名　    　　　　　　　　　　　　　　　　　

補助金交付決定額　　　金　　　　　　　　　　　　円

概算払決定額
　　　金　　
　　　　
円

残額

　　　金   　　

　　　　円

概算払の時期　　　　　　　　　　　　　　　　　　月 

様式第１０号

　                                                    　　　　　                                                                 　　　　　年　　月　　日

　（宛先）旭 川 市 長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名 　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者       　　　　　　　　　　　㊞

高齢者向け食品開発補助金精算書兼請求書
　　年　　月　　日付け（記号）第　　号をもって確定通知を受けた，標記の補助金について，高齢者向け食品開発補助金交付要綱第１３条第２項の規定に基づき，次のとおり精算，請求します。
対象事業名        　    　　　　　　　　　　　　　

補助金交付決定額
金


    円

確　定　額

金


    円

受領済額

金


    円

差引請求額

金


    円

	金融機関
	銀　　　行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本　店

　　　　　　　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　店

　　　　　　　　　　　　　　　信用組合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本　所

　　　　　　　　　　　　　　　農　　　協　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　所

	
	

	口座番号
（右詰め）
	当座
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	普通
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	口座名義
	　

	
	


様式第１１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（宛先）旭 川 市 長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  名　称

　　　　　　　　　　　　　　  


　　代表者            　　　　

　高齢者向け食品開発補助金に係る消費税及び地方消費税の額の確定に伴う報告書

年　　月　　日付け（記号）第　　号で補助金額の確定のあった標記補助金について，高齢者向け食品開発補助金交付要綱第１７条第２項の規定により，下記のとおり報告します。　　　

記

１　補助金の額の確定額

円

２　補助金の確定時における消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額

円

３　消費税及び地方消費税の確定に伴う消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額

円

４　補助金返還相当額（３－２）

円

５　参考となるその他の書類　別添のとおり（積算の内訳を添付すること）

様式第１２号

高齢者向け食品開発補助事業状況報告書

年　月　日　報告

	会社名（代表者名）
	

	担当者名
	

	連絡先
	

	・住所
	

	・電話番号
	

	・E-mail
	

	事業名
	

	事業後の動向


	（同事業で開発した商品について出来るだけ具体的に記入下さい）

○商品名

○販売単価　　　　　　　　　　円

○販売個数　　　　　　　　　　個

○販売額　　　　　　　　　　　円

○主な販売先について

　　　　　　　　　　　

○海外輸出について　

○今後の事業展開について

（市場へのアプローチやシリーズ化等について）

○今後の事業課題について




