[bookmark: _Hlk63785830]様式第１号（第８条関係）　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日

波佐見町長　様
[bookmark: _Hlk197951098]住　　所
事業者名
代表者役職・氏名
担当者名
連絡先
　　　　

年度　波佐見町経営強化支援補助金交付申請書

波佐見町経営強化支援補助金交付要綱第８条の規定により、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
[bookmark: _Hlk197942777][bookmark: _Hlk197951144]１　事業計画
	実施期間
	年　　　月　　　日　から　　　　　年　　　月　　　日

	実施事業
	☐ デジタル技術・高性能機器導入等事業   ☐ 新商品・新サービス開発事業　　　　　　　☐ デザイン性・芸術性向上事業　　　　   ☐ 産業観光・産業教育事業　　　　　　　　　　☐ リサイクル魅力向上事業　　　　　　　 ☐ 展示会出展事業
☐ (　　　　　　　　　　　　　　　　)

	事業計画
（具体的に記載）
	








	見込める効果
（具体的に記載）
	









	[bookmark: _Hlk197942917]事業に要する経費配分

	補助対象経費
合計額（税抜）
	　　　　　　円
	※ 経費内訳は、様式第２号収支予算書の
とおり

	補助金交付申請額
	　　　　　　円
	※ 補助対象経費合計額(税抜)×1/2、
上限30万円、千円未満切捨




２　誓約事項
波佐見町経営強化支援補助金を申請するにあたり、下の「誓約・同意事項」の全てに誓約・同意します。


　　　年　　　月　　　日　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　


誓約・同意事項
〇 交付申請書及び添付書類について偽りがありません。
〇 創業から５年以上が経過しています。
○ 申請時点において事業活動を行っており、補助金受領後も事業を継続する意思があります。
〇 申請内容確認のため、事業所等への立入検査を行う場合があることについて同意します。
〇 申請内容確認のため、報告を求められた場合速やかに応じます。
〇 申請内容に虚偽が認められた場合、補助金の返還に応じます。
〇 町税を滞納していません。または税務担当課と納付についての誓約があり、現に履行中です。また、町税等の納付状況を照会されることについて同意します。
〇 全国商工会連合会における小規模事業者持続化補助金及び同主旨の補助金の採択を受けている事業ではありません。
〇 申請書類に記載の情報を公的機関（保健所・税務当局・警察等）に提供する場合があることに同意します。
〇 暴力団等の反社会的勢力又は反社会的勢力と関係を有する者ではありません。



1添付書類  
☐ 収支予算書（様式第２号）　　
☐ 事業の継続が確認できる書類（確定申告書、町県民税申告書、法人税申告書など）の写し
☐ 交付申請額の算定根拠となる書類の写し（見積書等）
☐ 経費の具体的内容が確認できるものの写し（カタログ等）
