
 

様式第７号（第１０条関係） 

 

御殿場市漬物製造等事業継続支援補助金完了報告書 

 

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 

  

 

 

により補助金の交付の決定を受けた御殿

場市漬物製造等事業継続支援に係る事業が完了したので、御殿場市漬物製造等事業継続支

援補助金交付要綱第１０条第１項の規定により、次のとおり完了報告します。 

 

１ 補助金交付決定額         円 

 

２ 事 業 の 期 間     

 

３ 保健所への営業許可申請（予定）日 

 

４ 営業許可取得（予定）日        

 

５ 施設の食品衛生責任者氏名      

   

６ 添 付 書 類   (1) 事業報告書（様式第８号） 

(2) 事業収支決算書（様式第９号） 

(3) 営業許可申請書又は許可書の写し等 

(4) 食品衛生責任者の修了証の写し 

(5) 対象事業場所の位置図 

            (6) 写真（施工前及び施工後） 

            (7) 見積書、契約書、領収書等の写し 

様式第１号で申請した方

の住所及び氏名を記載し

てください。 

※押印は不要です 

様式第４号の「交付決定通知書」の文書番号を記載してください。 

※番号等が記入された書式を様式第４号と一緒にお渡しします 

御殿場保健所に営業許

可申請をした日を記載

してください 

営業許可を取得した日

（取得できていない場

合は予定日）を記載し

てください 

原則、全て必要になります。 

事前に提出したものは添付不

要です。 

工事等の実施期間を記入してください 

様式第４号の「交付決定通知書」

に記載された金額となります 



 

様式第８号（第１０条関係） 

 

事業報告書 

 

１ 事業報告 

事 業 の 内 容 

（ 具 体 的 に ） 

 

 

 

 

 

２ 商品販売実績等 

       商 品 名 

区  分 
 

  

  

事 業 実 施 

前年度実績 

販売店名 店 店     店     店 

販 売 量  kg  kg     kg     kg 

販 売 額   千円   千円        千円        千円 

 

３ 資金調達実績                          （単位：円） 

総事業費 

（Ａ）＋（Ｂ）＋（Ｃ） 

市補助金 

（Ａ） 

自己資金 

（Ｂ） 

その他 

（Ｃ） 

備   考 

（積算内訳） 

  

 

今回の事業内容、今後

の生産状況などを簡単

に記載してください 

前年度の販売実績を商品

名、店舗、種類ごとに記入

してください 

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９号の「１収入の部」の金額と同じ

なります。 



 

様式第９号（第１０条関係） 

 

収支決算書 

 

１ 収入の部                            （単位：円） 

区   分 予 算 額 決 算 額 備     考 

 

合   計  

 

 

 

 

 

２ 支出の部                            （単位：円） 

区   分 予 算 額 決 算 額 備     考 

 

 

 

 

 

合   計  

 

 

 

 

様式第８号の「３資金調

達実績」の金額と同じな

ります。 

実際に掛かった補助対象経費

を記載します。補助対象では

ないものは記載しないでくだ

さい。基本的には様式第３号

の「支出の部」の内訳と同じ

になります。 


