
 

様式第１号（第５条関係） 

 

御殿場市漬物製造等事業継続支援補助金交付申請書 

 

令和 年 月 日 

 

御殿場市長 様 

 

住所又は所在地  

申請者 氏 名 又 は 名 称  

代 表 者 氏 名  

 

 

年度において御殿場市漬物製造等事業継続支援補助金の交付を受けたいので、

御殿場市漬物製造等事業継続支援補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請し

ます。 

 

 

 交 付 申 請 額     円 

 

 

 

 

【確認事項】（□に✔を入れてください。） 

☑ 交付の対象者であって、御殿場市暴力団排除条例（平成２４年御殿場市条例第２４

号）第２条第３号に規定する暴力団員等を雇用していない者及び同条第４号に規定す

る暴力団等でないことを誓約します。 

 

☑ 交付要件の確認のため、市が税情報等の公簿を確認することに同意します。 

 

 

 

 

 

申請する方の住所及び氏名

を記載してください。 

※押印は不要です 

交付申請額は補助対象経費（事業費…

設備購入費、改修工事費等）の 3/4

（75％）、最大で１００万円です。 

上記のチェックボックス内を確認し、２か所に必ず「レ」

を入れてください。 

「レ」が入らない場合は、補助対象となりません 

申請した日を記載してください 



 

様式第２号（第５条関係） 

 

事業計画書 

 

１ 事業内容 

対 象 農 産 物       

加 工 食 品 の 内 容  

実 施 時 期 

事 業 内 容 

（施設・機械名、支出内容） 

事 業 費  

 ※事業内容が分かる書類（図面、見積書）等を添付すること。 

 

 

 

 

 

 

２ 経費の配分                           （単位：円） 

事 業 費 
   

市補助金 自己資金 その他 

 

今回の申請にあたって、実際に

行う工事や購入する資器材等の

内容を必ず記載ください。 

・対象農産物 

原材料として使用する代表的な農産物を記

入してください 

・加工食品の内容 

実際に生産する「漬物」の種類を記入して

ください 

・実施期間 

工事等の実施予定期間を記入してください 

図面（配置図）について 

市への補助金申請の前に、必ず申請者本人が御殿場保健所

に営業許可の取得に必要な施設や設備等について、配置図

を作成し確認してください。 

その際に、使用した図面と同じものを添付してください。 

全体の総事業費を記載し

てください。収支予算書

（様 式第３号）の 「 収

入・支出」の合計欄と同

じ金額になります。 

 

市補助金は補助対象経費（事

業費…設備購入費、改修工事

費等）の 3/4（75％）、最大で

１００万円です。１００万円

を超えた金額は、全て自己資

金となります。 



 

様式第３号（第５条関係） 

 

収支予算書 

 

１ 収入の部                           （単位：円） 

区 分 予算額 備 考 

市 補 助 金  

自 己 資 金    

そ の 他  

合     計  

 

 

 

 

 

 

２ 支出の部                           （単位：円） 

区 分 予算額 備 考 

 

 

 

 

合     計 

 

 

 

 

 

 

 

市補助金は補助対象経費（事業費…

設備購入費、改修工事費等）の 3/4

（75％）、最大で１００万円です。 

１００万円を超えた金額は、全て自

己資金となります。 

合計は、事業計画書（様式第２号）

の「事業費」の合計欄と同じ金額に

なります。 

事業計画書（様式第２号）の事

業内容に記載された内容につい

て、項目ごとにそれぞれ金額を

記入してください。 


