様式第３－１受付番号：


平成　　年　　月　　日

全国中小企業団体中央会
会　長　　大　村　功　作　　殿
山形県地域事務局
事務局長　安　房　　　毅　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所（郵便番号、本社所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名（名称、代表者の役職及び氏名）　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成２７年度補正ものづくり・商業・サービス新展開支援補助金に係る
補助事業計画変更承認申請書

　　平成    年    月    日付け　発第　　　号をもって交付決定された上記の補助事業の内容を下記のとおり変更したいので、ものづくり・商業・サービス新展開支援補助金交付規程第９条第１項の規定に基づき下記のとおり申請します。

記

１．事業計画名
※　補助金交付申請書と同じ事業計画名を記載してください。


２．変更の内容



３. 変更の理由



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
　　別紙新旧対比表のとおり

（注１）変更の理由及び内容は、できるだけ詳細に記入してください。
（注２）本様式は、日本工業規格Ａ４判としてください。
（注３）例えば以下の場合には、計画変更承認申請を必要とするので留意してください。
①　補助事業の内容を変更しようとするとき（交付規程第９条に定める軽微な変更を除く）。
②　経費区分間で、補助金交付申請額の２０パーセントを超えて流用しようとするとき。
③　処分制限財産に対する抵当権その他の担保権を設定しようとするとき。




様式第３－１の別紙１（新旧対比表）

	＜経費明細表＞　
（事業者名：　　　　　　　　　　）
	（単位：円）

	経費区分
	変更前（交付決定額）
	変更後

	
	Ａ
	Ｂ
	Ｂ×2/3以内
	Ａ
	Ｂ
	Ｂ×2/3以内

	
	補助事業に要する経費
	補助対象
経費
	補助金
交付決定額
	補助事業に要する経費
	補助対象
経費
	補助金
交付決定額

	
	（税込み）
	（税抜き）
	（税抜き）
	（税抜き）
	（税込み）
	（税抜き）
	（税抜き）
	（税抜き）

	機械装置費（単価50万円以上）
	
	
	
	
	
	
	
	

	機械装置費（単価50万円未満）
	
	
	
	
	
	
	
	

	技術導入費
	
	
	
	
	
	
	
	

	運搬費
	
	
	
	
	
	
	
	

	専門家経費
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）未使用費目（補助金交付決定額（変更前及び変更後））欄に数値（額）が入っていないもの）は削除して、行を詰めてください。


様式第３－２受付番号：


平成　　年　　月　　日

全国中小企業団体中央会
会　長　　大　村　功　作　　殿
山形県地域事務局
事務局長　安　房　　　毅　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所（郵便番号、本社所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名（名称、代表者の役職及び氏名）　　　　　　㊞
　　　　　　

平成２７年度補正ものづくり・商業・サービス新展開支援補助金に係る
補助事業中止（廃止）承認申請書

　　平成    年    月    日付け　発第　　　号をもって交付決定された上記の補助事業を下記のとおり中止（廃止）したいので、ものづくり・商業・サービス新展開支援補助金交付規程第９条第１項の規定に基づき下記のとおり申請します。

記

１．事業計画名
※　補助金交付申請書と同じ事業計画名を記載してください。


２．中止（廃止）の理由



３．中止の期間



（注１）中止（廃止）の理由及び内容は、できるだけ詳細に記入してください。
（注２）中止の場合はその期間を記入してください。
（注３）本様式は、日本工業規格Ａ４判としてください。


様式第３－３受付番号：


平成　　年　　月　　日


全国中小企業団体中央会
会　長　　大　村　功　作　　殿
山形県地域事務局
事務局長　安　房　　　毅　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所（郵便番号、本社所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名（名称、代表者の役職及び氏名）　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成２７年度補正ものづくり・商業・サービス新展開支援補助金に係る
補助事業承継承認申請書

　　平成    年    月    日付け　発第　　　号をもって交付決定された上記の補助事業を下記のとおり他に承継させたいので、ものづくり・商業・サービス新展開支援補助金交付規程第９条第１項の規定に基づき下記のとおり申請します。

記

１．事業計画名
※　補助金交付申請書と同じ事業計画名を記載してください。

２．承継の内容


３．承継の理由


４．承継者の氏名及び住所


５．承継に伴い補助事業の実施体制、内容等で変更する事項


６．添付資料
　（１）承継に関する当事者の契約書案の写し
　（２）承継者の経歴及び状況を示す事業概要書（申請者の概要書とパンフレット）
　（３）承継者の誓約書（別紙）
　（４）承継者の登記事項証明書
　（５）承継者の決算関係書類（直近２年分）
　（６）役員名簿
　（７）承継者が現在実施している補助事業等に関する書類（事業名、実施期間、テーマ等）
　　（注１）（７）は特に実施していない場合、「なし」と記載した書類を作成してください。
（注２）補助事業者同士で事業期間内に事業承継する場合、一つの事業しか実施できませんのでご注意ください。
（注３）本様式は、日本工業規格Ａ４判としてください。



様式第３－３の別紙

誓　　約　　書

平成　　年　　月　　日


全国中小企業団体中央会
会　長　　大　村　功　作　　殿
山形県地域事務局
事務局長　安　房　　　毅　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　承継者住所（郵便番号、本社所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名（名称、代表者の役職及び氏名）　　　　　　㊞




　　平成    年    月    日付け　発第　　　号をもって交付決定された平成２７年度補正ものづくり・商業・サービス新展開支援補助金に係る補助事業「○○○○（事業計画名）」の承継に関し、被承継者が全国中央会及び山形県地域事務局に対して有する一切の権利義務を平成○○年○月○日付で承継し、当該補助事業を責任を持って続行し、その成果の事業化に努めることを誓約します。




　（注）本様式は、日本工業規格Ａ４判としてください。




＜参 考＞
受付番号：

　発第　　　号
平成　　年　　月　　日


補助事業者
代表者　　　　　殿


全国中小企業団体中央会
会　長　　大　村　功　作    ㊞ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山形県地域事務局
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　安　房　　　毅　　㊞



平成２７年度補正ものづくり・商業・サービス新展開支援補助金に係る
補助事業の○○○○承認通知書



　　平成　　年　　月　　日付け文書をもって承認申請のありました標記事業の○○○○については、これを承認することとしたので通知します。
