
様式第１号（第７条関係）
                                          　　        　
                                           　 　　　　　年　　月　　日　
　福岡県知事　殿
申請者住所　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　

（フリガナ）　　　　　　　　

代表者の氏名　　　 署名又は押印

　　　　年度福岡県移動スーパー参入促進費補助金交付申請書

　標記補助金の交付について、福岡県移動スーパー参入促進費補助金交付要綱第７条の規定に基づき下記のとおり申請します。
記

１　補助事業の内容
　　　　別紙１「事業計画書」のとおり
　　　　
２　補助金交付申請額

金　　　　　　　　　　円

３　補助事業に要する経費、補助対象経費及び負担割合

	総事業費
	補助対象経費
	負担区分

	
	
	補助金申請額
	市町村負担額
	補助事業者負担額
	その他

	
	
	
	
	
	


　　

４　補助事業の経費の配分

別紙２「経費配分書」のとおり

５　補助事業完了予定日

　　　　　　　　年　　月　　日
６　添付書類
①事業実施地域が分かる図面（地形図、商店分布図、位置図、見取図、写真等）
②役員名簿（別紙３）
③連携する小売業者との契約書の写し（小売業者と連携して移動販売事業を行う場合のみ）
④法人の場合：中小企業者であることが分かる書類
　個人の場合：直近の確定申告書（第一表、第二表、収支内訳書（１・２面）、または所得税青
色申告書（１～４面））または開業届
※収支内訳書がない場合は貸借対照表及び損益計算書（直近１期分）を作成し提出

⑤その他参考資料
別紙１

事業計画書
１　補助事業者について
	補助事業者名
	

	事務所等住所
	

	代表者氏名
（役職・氏名）
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	担当者
（担当部署名）
	

	担当者連絡先
（電話番号）
	
	（メールアドレス）
	

	設立年月日
	
	資本の額又は
出資金の額
	


２　連携する小売業者について（小売業者と連携して移動販売事業を行う場合のみ記載）

	店舗名
	

	店舗所在地
	

	法人名
	

	事務所等住所
	

	代表者氏名
（役職・氏名）
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	担当者
（担当部署名）
	

	担当者連絡先
（電話番号）
	
	（メールアドレス）
	


３　補助事業の目的について

４　実施する移動スーパー事業について
　①実施する市町村名
　②実施する地域
　③主に対象とする住民の属性（該当項目に○、複数選択可）
　　（　　）高齢者　　　（　　）主婦中心　　　（　　）ファミリー中心　　
（　　）若者中心　　（　　）その他

④主に対象とする住民の主な移動手段（該当項目に○、複数回答可）
　（　　）徒歩中心　　（　　）自転車中心　　（　　）バス中心
　（　　）自家用車中心（　　）鉄道中心　　　　　　

　⑤想定される効果（利用者数及び１月あたりの売上額）
　⑥移動販売車両
　■メーカー名：　　　　　　　　　　　　　■車の種類：
　■車名：　　　　　　　　　　　　　　　　■排気量：

　　■新車・中古車の別（いずれか一方に○）　　
新車／中古車

※車両を購入したい場合には、当該車両の見積書あるいはカタログ等を添付すること。
※採択を受けた後、購入する車両を変更しようとする場合は、必ず事前に相談すること。事前相談なく見積書等と異なる車を購入した場合には、補助対象外となります。

別紙２
経費配分書

（単位：円）
	補助対象経費

の区分
	補助事業に

要する経費
	補助対象と

なる経費
	補助金

申請額
	備考

	車両購入費・改造費
	
	
	
	注）
補助対象となる経費については、各々の積算明細を備考欄に記載又は別紙資料として添付すること。

	通信運搬費
	
	
	
	

	広報費
	
	
	
	

	借料・損料
	
	
	
	

	備品費
	
	
	
	

	専門家謝金
	
	
	
	

	委託費
	
	
	
	

	交通費
	
	
	
	

	雑役務費
	
	
	
	

	印刷製本費
	
	
	
	

	合　　　　計
	
	
	
	


（注）１　委託費に計上するものについては、委託する事業、委託先、委託金額及び委託する理由を
記載した「委託事業内容明細書」を作成し添付すること。
２　支出に伴う振込手数料等は対象としない。

別紙３

役員名簿

（補助事業者名　　　　　　　　　　　　　）　該当する性別・年号を丸で囲んでください

	役職名
	（フリガナ）

氏　　　　　名
	性　別
	生年月日

	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日

	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日

	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日

	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日

	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日

	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日

	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日


	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日

	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日

	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日

	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日

	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日

	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日

	
	
	男・女
	明・大・昭・平

年　月　日


  ※役員全員を記載すること。

様式第２号（第８条関係）

　　　　　　番　　　　　　号　

補助事業者住所　

補助事業者名　
年　　月　　日　　　　第　　　号で申請のあった　　　　年度福岡県移動スーパー参入促進費補助金については、福岡県補助金等交付規則（昭和３３年福岡県規則第５号。以下「規則」という。）第４条及び福岡県移動スーパー参入促進費補助金交付要綱（以下「要綱」という。）第８条の規定に基づき、下記のとおり決定します。
年　　月　　日
知　　事　　名
記

１　この補助金の交付の対象となる事業（以下「補助事業」という。）、その内容、補助事業に要する経費及び補助対象経費の配分並びに配分された経費に対応する補助金の額の区分は、

　　　年　　月　　日　　　第　　　号で申請のあった　　　　年度福岡県移動スーパー参入促進費補助金交付申請書記載のとおりとする。
２　補助事業に要する経費、補助対象経費及び補助金の額は、次のとおりとする。ただし、規則第８条第１項の規定に基づく決定の取消等により、補助事業に要する経費、補助対象経費又は補助金の額が変更されたときは、別に通知するとおりとする。

補助事業に要する経費　　金　　　　　　　　　　　　円

補助対象経費　　金　　　　　　　　　　　　円

補助金の額　　金　　　　　　　　　　　　円

３　補助金の額の確定は、１により配分された補助対象経費ごとの実支出額に補助率を乗じて得た額の合計額又は配分された経費に対応する補助金の額（変更されたときは、変更後の額とする。）の合計額又は市町村補助金額と同額のいずれか低い額とする。
４　上記によるもののほか、規則及び要綱に従わなければならない。

（注）この様式に次のような修正を加えて通知する場合がある。

１　規則第４条第２項の規定に基づき申請書の記載内容に修正を加えて交付決定した場合は、上記１の「　　　年　　月　　日」以下を「別紙のとおりとする。」に書き替え、様式第１号の別紙に準じた様式の別紙に交付決定の内容を記載する。
２　要綱第８条第２項に該当する場合は、上記４の次に「５　補助金に係る消費税及び地方消費税相当額については、要綱に定めるところにより、仕入れに係る消費税等相当額が明らかになった場合には、当該仕入れに係る消費税等相当額を減額することになる。」を加える。
　　３　上記の他、必要があって条件を加えて交付決定した場合は、その条件を上記に加える。

様式第３号（第１１条関係）
                                          　　       　
                                           　 　　　　　年　　月　　日　
　福岡県知事　殿
補助事業者住所　　　　　　　　　　　

名称及び代表者の氏名　　　署名又は押印　　
　　　　年度福岡県移動スーパー参入促進費補助金変更交付申請書

　　　　　年　　月　　日　　　　第　　　号で交付決定通知のあった標記補助金の交付決定内容について、福岡県移動スーパー参入促進費補助金交付要綱第１１条の規定に基づき下記のとおり変更を申請します。
記
１　変更の理由
２　変更の内容

（１）補助金の額　　変更前　　金　　　　　　　　　　円
変更後　　金　　　　　　　　　　円
（２）補助事業の内容

別紙１のとおり
（３）補助事業の経費の配分
　　　　別紙２のとおり

（注）１　上記２は変更のあるものだけを記載すること。
　　　２　補助金の額に変更のある場合は、補助事業者の変更後の収支予算書を添付すること。
　　　３　仕入れに係る消費税等相当額がある場合は、補助金の額の下に次の算式を明記すること。
　　　　　　（補助金所要額－仕入れに係る消費税等相当額＝補助金額）
別紙１

補助事業内容変更明細書
　変更の内容
	変更前
	変更後
	変更の理由
	計画変更が補助事業に及ぼす影響

	
	
	
	


別紙２
補助事業の経費配分変更明細書

（単位：円）
	補助対象経費

の区分
	補助事業に

要する経費
	補助対象と

なる経費
	補助金

申請額
	備考

	
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後
	

	車両購入費・改造費
	
	
	
	
	
	
	注）
補助対象となる経費については、各々の積算明細を備考欄に記載又は別紙資料として添付すること。

	通信運搬費
	
	
	
	
	
	
	

	広報費
	
	
	
	
	
	
	

	借料・損料
	
	
	
	
	
	
	

	備品費
	
	
	
	
	
	
	

	専門家謝金
	
	
	
	
	
	
	

	委託費
	
	
	
	
	
	
	

	交通費
	
	
	
	
	
	
	

	雑役務費
	
	
	
	
	
	
	

	印刷製本費
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　　計
	
	
	
	
	
	
	


（注）１　委託費に計上するものについては、委託する事業、委託先、委託金額及び委託する理由を
記載した「委託事業内容明細書」を作成し添付すること。
２　支出に伴う振込手数料等は対象としない。
様式第４号（第１２条関係）
　
年　　月　　日　
　福岡県知事　殿
補助事業者住所　　　            　　　

名称及び代表者の氏名　　　署名又は押印　　　
　　　　年度福岡県移動スーパー参入促進費補助金に係る

補助事業の中止（廃止）承認申請書

　　　　　年　　月　　日　　　　第　　　号で交付決定通知のあった標記の補助事業を下記の理由により中止（廃止）したいので、福岡県移動スーパー参入促進費補助金交付要綱第１２条の規定に基づき承認を申請します。
記
１　中止（廃止）の理由
２　中止の期間（廃止の時期）
様式第５号（第１３条関係）
　
年　　月　　日　
　福岡県知事　殿
補助事業者住所　　　　　　

名称及び代表者の氏名　　　　　　
　　　　年度福岡県移動スーパー参入促進費補助金に係る

補助事業遅延等報告書
　　　　　年　　月　　日　　　　第　　　号で交付決定通知のあった標記の補助事業について、下記のとおり事故があったので、福岡県移動スーパー参入促進費補助金交付要綱第１３条の規定に基づき報告します。
記
１　補助事業の進捗状況

２　同上に要した経費

３　事故の内容及び原因

４　事故に対する措置

５　補助事業の遂行及び完了の予定

（注）事故の理由を立証する書類を添付すること。
様式第６号（第１４条関係）
　
年　　月　　日　
　福岡県知事　殿
補助事業者住所　　　            　　　

名称及び代表者の氏名　　署名又は押印　　　　
　　　　年度福岡県移動スーパー参入促進費補助金に係る

補助事業実績報告書
　　　　　年　　月　　日　　　　第　　　号で交付決定通知のあった標記の補助事業を完了しましたので、福岡県移動スーパー参入促進費補助金交付要綱第１４条の規定に基づき別紙のとおり報告します。

　　

別紙１

補助事業実績書

１　事業内容及び成果

	実施事業
	実施事業期間
	事業内容及び成果（具体的に）

	
	
	


　※保健所の営業許可証、チラシ、写真など事業内容が分かる資料を添付すること。
２　補助事業に要する経費、補助対象経費及び負担割合

（単位：円）

	総事業費
	補助対象経費
	負担区分

	
	
	補助金申請額
	市町村負担額
	補助事業者負担額
	その他

	
	
	
	
	
	


　　
　※市町村負担額が分かる資料を添付すること。

３　補助金支出表
（単位：円）

	補助対象経費

の区分
	補助事業に

要した経費
	補助対象と

なる経費
	補助金

申請額
	備考
	

	車両購入費・改造費
	
	
	
	注）
補助対象となる経費については、各々の積算明細を備考欄に記載又は別紙資料として添付すること。
	

	通信運搬費
	
	
	
	
	

	広報費
	
	
	
	
	

	借料・損料
	
	
	
	
	

	備品費
	
	
	
	
	

	専門家謝金
	
	
	
	
	

	委託費
	
	
	
	
	

	交通費
	
	
	
	
	

	雑役務費
	
	
	
	
	

	印刷製本費
	
	
	
	
	

	合　　　　計
	
	
	
	
	


（注）１　委託費に計上するものについては、委託する事業、委託先、委託金額及び委託する理由を
記載した「委託事業内容明細書」を作成し添付すること。
２　支出に伴う振込手数料等は対象としない。
様式第７号（第１５条関係）
番　　　　　号　　

補助事業者住所　　

名称及び代表者の氏名　　
　　　　年度福岡県移動スーパー参入促進費補助金に係る

額の確定通知書
年　　　月　　　日　　　第　　　号で交付決定をした補助金について、　　　年
　　　月　　　日　　　第　　　号の実績報告を審査した結果、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られるので、福岡県補助金等交付規則（昭和３３年福岡県規則第５号）第１４条及び福岡県移動スーパー参入促進費補助金交付要綱第１５条の規定に基づき、交付すべき補助金の額を　　　　円に確定しましたので通知します。
年　　月　　日
知　　　　事　　　　名　　　　　
様式第８号（第１７条関係）
　
年　　月　　日　
　福岡県知事　殿
補助事業者住所　　　　　　

名称及び代表者の氏名　　　　　　
　　　　年度福岡県移動スーパー参入促進補助金概算払請求書

　　　　　年　　月　　日　　　第　　　号で交付決定通知のあった標記補助金について、福岡県移動スーパー参入促進費補助金交付要綱第１７条の規定に基づき下記のとおり請求します。
記
１　概算払請求額　　　金　　　　　　　　　　円
２　請求額算定表

	区　　　　　分
	金　　　　　　　　額

	交付決定額
	円　　

	概算払受領済額
	円　　

	今回請求額
	円　　

	残　　　　　額
	円　　


（注）補助事業の収支計画（資金計画）書を添付すること。（参考様式参照）

様式第８号の２（第１７条関係）
　
年　　月　　日　
　福岡県知事　殿
補助事業者住所　　　　　　

名称及び代表者の氏名　　　　　　
　　　　年度福岡県移動スーパー参入促進費補助金精算払請求書

　　　　　年　　月　　日　　　第　　　号で交付決定通知のあった標記補助金について、福岡県移動スーパー参入促進費補助金交付要綱第１７条の規定に基づき下記のとおり請求します。
記
１　精算払請求額　　　金　　　　　　　　　　円
２　請求額算定表

	区　　　　　分
	金　　　　　　　　額

	交付決定額
	円　　

	確定額
	円　　

	概算払受領済額
	円　　

	今回請求額
	円　　


様式第９号（第１９条関係）
　
年　　月　　日　
　福岡県知事　殿
補助事業者住所　　　　　　

名称及び代表者の氏名　　　　　　
　　　　年度消費税額及び地方消費税額の確定に伴う報告書
福岡県移動スーパー参入促進費補助金交付要綱第１９条の規定に基づき、下記のとおり報告します。

記

１　補助金額（知事が確定通知書により通知した額）　　　　　　　　　　　　　　円
２　補助金の確定時における仕入れに係る消費税等相当額　　　　　　　　　　　　円
３　消費税額及び地方消費税額の確定に伴う補助金に係る
　　仕入れに係る消費税等相当額                              　　　　        円

４　補助金返還相当額（３－２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（注）１　別紙として積算の内訳を添付すること。
      ２　課税事業者の場合であっても、単純に補助金の１０パーセント相当額が仕入れに係る消費税等相当額ではない。
様式第１０号（第２１条関係）
　
年　　月　　日　
　福岡県知事　殿
補助事業者住所　　　　            　　

名称及び代表者の氏名　　署名又は押印　　　　
　　　　年度福岡県移動スーパー参入促進費補助金に係る

取得財産等の処分承認申請書

　　　　　年　　月　　日　　　第　　　号で交付決定通知のあった標記補助事業により取得した財産等を下記のとおり処分したいので、福岡県移動スーパー参入促進費補助金交付要綱第２１条第２項の規定に基づき承認を申請します。
記
１　品目及び取得年月日

２　取得価格及び時価

３　処分の方法

４　処分の理由

（参考様式）
福岡県移動スーパー参入促進費補助金事業収支計画書

（日付）

（請求者名）

（単位：千円）
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