（別記）

様式第１号（第５条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

廿日市市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

住所・所在地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

団体名　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　

廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付申請書

　　廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金の交付を受けたいので、廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。

１　事業実施（予定）期間

　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

２　補助金交付申請額　　金　　　　　　　　　　円

３　添付書類

　(1) 誓約書兼同意書（様式第２号）

　(2) 事業計画書（様式第３号）

　(3) 事業収支予算書（様式第４号）

様式第２号（第５条関係）

誓約書兼同意書

　　私は、廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付要綱第５条の規定に基づく補助金の交付申請を行うに当たり、次のことを誓約及び同意します。（□欄にチェックしてください。）

【誓約・同意事項】

□　申請内容に虚偽や不正はありません。

□　廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付要綱第３条に規定する交付対象者の要件を満たしています。

□　本補助金の申請に当たって提出する書類の写しは全て、原本と相違ありません。

□　本補助金の交付事務に必要な内容に関し、市税等の納税情報を閲覧し、調査することに同意し　

ます。

□　補助対象として申請する経費に対して、国・県・市町及び各種産業支援機関が実施する他の制

　　 度（補助金等）から補助を受けません。

□　上記の誓約事項に反する事実が判明した場合には、交付を受けた補助金を速やかに返還するこ

とに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

廿日市市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

様式第３号（第５条関係）
事業計画書
１　提案者の概要
　　※共同体の場合は、代表構成員を提案者としてください。
	提案者
	商号又は名称
	（フリガナ）


	
	代表者の
役職及び氏名
	役職：
（フリガナ）
氏名：

	
	住所（所在地）
	（〒　　　－　　　　）


	
	担当者の
役職及び氏名
	役職：
　　　（フリガナ）
氏名：

	
	担当者の連絡先
	TEL：

	
	
	E-Mail：


　※共同体の場合は、構成員の情報を以下に記載してください。
　※構成員が複数の場合は、表を複製して必要数記載してください。
	構成員（共同体）
	商号又は名称
	（フリガナ）


	
	代表者の
役職及び氏名
	役職：
（フリガナ）
氏名：

	
	住所（所在地）
	（〒　　　－　　　　）


	
	担当者の
役職及び氏名
	役職：
　　　（フリガナ）
氏名：

	
	担当者の連絡先
	TEL：

	
	
	E-Mail：


２　事業の内容
（１）事業の名称
	


（２）対応する本市が示す地域課題テーマ
	No.
	
	テーマ名
	


（３）事業の具体的な内容等
	※現状や課題に対する認識、解決方法（実証内容）を記載してください。
※解決方法については、利用者目線での使いやすさについても記載してください。



（４）事業の達成目標等
	※事業により達成したい目標等を可能な限り明確かつ定量的に記載してください。



（５）事業の先進性
	※実証内容に新たな技術や革新的な発想がある場合は記載してください。
※全国的に事例が少ない場合は、その新規性について記載してください。



（６）事業スケジュール（補助対象期間）
	※作業工程と、どのようなスケジュールで進めていくのかを記載してください。



（７）実証実験終了後の展開
	※実証実験終了後、他地域への横展開の可能性について記載してください。
※将来的に、市の補助金等に頼らず自走できる可能性について記載してください。



（８）実施体制等
	※事業に関わる関係者のそれぞれが担う役割を記載した実施体制図を簡潔に明示したうえで、共同研究者や支援機関等からの技術指導等を受ける場合は、その内容等も記載してください。
※事業内容と提案者の企業理念等の整合性について記載してください。



（９）必要な支援
	※事業の効果を向上させるため、行政から必要な支援があれば記載してください。
（事業に要する経費は除きます）
※行政から支援が得られなかった場合の代替案も、併せて記載してください。



３　特記事項
	※その他事業の特徴等があれば記載してください。



様式第４号（第５条関係）

事業収支予算書

支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位　円）

	項目
	内訳
	事業に要する経費（税込）
	事業に要する経費

（税抜き）
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	


収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位　円）

	項目
	内訳
	金額
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	
	


様式第５号（第６条関係）

第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（元号）　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様

廿　日　市　市　長　　　　

廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付決定通知書

（元号）　　年　　月　　日付けで交付申請のあった廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金については、次のとおり決定しましたので、廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付要綱第６条の規定により通知します。

１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　円

　２　交付条件

　　　申請者は、次に掲げる書類を添えて、事業の完了後速やかに市長に提出するものとする。

(1) 廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金実績報告書（様式第９号）

(2) 事業報告書（様式第１０号）

(3) 事業収支決算書（様式第１１号）

(4) 実証実験の内容や実施状況を確認できる記録等の資料（チラシ、写真等）

様式第６号（第６条関係）

第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（元号）　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様

廿　日　市　市　長　　　　

廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金不交付決定通知書

（元号）　年　　月　　日付けで交付申請のあった廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金については、審査の結果、交付しないことと決定しましたので、廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付要綱第６条の規定により通知します。

様式第７号（第７条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

廿日市市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

住所・所在地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

団体名　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金計画変更（中止・廃止）申請書

　　　　年　　月　　日付け第　　　号で交付決定を受けた廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金について、次のとおり事業計画を変更したいので、廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付要綱第７条第１項の規定により申請します。

内容

	変更しようとする事項
	変更の内容
	変更の理由

	
	変　更　前
	変　更　後
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


様式第８号（第７条関係）

第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（元号）　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様

廿　日　市　市　長　　　　

廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金計画変更（中止・廃止）承認通知書

　　（元号）　　年　　月　　日付けで申請の廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金の変更については、次のとおり承認したので、廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付要綱第７条第２項の規定により通知します。

１　交付決定額

　　　　変更前　　金　　　　　　　　円

　　　　変更後　　金　　　　　　　　円

２　補助金の交付の条件

　　　（元号）　　年　　月　　日付け第　　　号の廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付決定通知書のとおり。

様式第９号（第８条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

廿日市市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

住所・所在地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

団体名　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金実績報告書

　　　　年　　月　　日付け第　　　号で交付決定（変更決定）を受けた廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金について、事業が完了したので、廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付要綱第８条の規定により次の書類を添えて報告します。

１　補助金申請額　　金　　　　　　　　　　円

２　事業実施期間

　　　　　　　　　年　　月　　日　　～　　　　　年　　月　　日

３　添付書類

(1) 事業報告書（様式第１０号）

(2) 事業収支決算書（様式第１１号）

(3) 実証実験の内容、実施状況を確認できる記録等の資料（チラシ、写真等）

様式第１０号（第８条関係）

事業報告書

事業の内容

事業の効果・成果

様式第１１号（第８条関係）

事業収支決算書

内容

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位　円）

	内訳
	予算額）
	決算額
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	
	


支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位　円）

	内訳
	予算額）
	決算額
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	
	


様式第１２号（第９条関係）

第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（元号）　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様

廿　日　市　市　長　　　　

廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金確定通知書

　　（元号）　　年　　月　　日付け第　　　号で交付決定（変更交付決定）した廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金について、（元号）　　年　　月　　日付けで提出のあった廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金実績報告書に基づき、次のとおり確定したので、廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付要綱第９条の規定により通知します。

１　補助金の名称　　　　　廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金

２　交付決定額　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

３　確定額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

様式第１３号（第１０条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

廿日市市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

住所・所在地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

団体名　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号　
廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付請求書

　　　　年　　月　　日付け第　　　号で額の確定通知決定を受けた廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金について、廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付要綱第１０条第１項の規定により、次のとおり請求します。

　

　交付請求金額　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
様式第１４号（第１０条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

廿日市市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

住所・所在地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

団体名　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号　
廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金概算払請求書

　　　　年　　月　　日付け第　　　号で額の確定通知決定を受けた廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金について、廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金交付要綱第１０条第３項の規定により、次のとおり請求します。

　

　請求金額　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
内訳

	交付決定額（A）
	受入済額（B）
	今回請求額（C）
	差引額（A-B-C）

	
	
	
	


様式第１５号（第１０条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
補助金精算書
　　　　年　　月　　日付け第　　　号で額の確定通知決定を受けた廿日市市地域課題解決型ＤＸ実証実験支援事業費補助金について、次のとおり精算します。

　

　受入済額　　①　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
　　

　　　精算額　　②　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　差引額　①－②　金　　　　　　　　　　　　　　　円
備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。


