

（様式２）
　　年    月    日

大分県知事　　　　　　　殿
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所
                                     名　　称
代表者の役職・氏名　　　　　　　　
担当者名
連絡先
　　　　　　　　　　　　　　
　　年度大分県被災地域小規模事業者持続化支援事業費補助金に係る変更承認申請書

　　年　　月　　日付け　　　第　　　　号で交付決定通知のあった上記　　年度大分県被災地域小規模事業者持続化支援事業費補助金について、下記のとおり変更したいので承認されるよう、大分県被災地域小規模事業者持続化支援事業費補助金交付要綱第４条第１項第１号の規定により申請します。

記

１．変更の理由


（備考）
　　以下、様式１－１の記の以下に準じて作成するものとし、変更前と変更後が比較対照できるよう、変更部分を二段書きにし、変更前をかっこ書きで上段に記載すること。





（様式１－１）
補助事業計画書
名　称：　　　　　　　　　
１．補助事業の内容
	1．補助事業で行う事業名【必須記入】（30文字以内で記入すること）


	2．設備・施設の復旧含む販路開拓等の取組内容【該当者のみ必須記入】











	3. 設備・施設の復旧含む業務効率化（生産性向上）の取組内容【該当者のみ必須記入】










	4．補助事業の効果【必須記入】












※採択時に、「事業者名称」および「補助事業で行う事業名」等が一般公表されます。
※欄が足りない場合は適宜、行数・ページ数を追加できます。
※変更部分を二段書きにし、変更前をかっこ書きで上段に記載してください。


２．収支予算書【必須記入】

（１）収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	予算額
（税抜・税込）
	備考（内容・内訳）

	県補助金
	円
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	



（２）支出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目（経費区分）
	予算額
（税抜・税込）
	備考（内容・内訳）

	
	円
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	



※県補助金額の上限は災害救助法適用地域については１５０万円、災害救助法適用基準（住家滅失世帯）の１／２以上となる市町村は
７５万円、支出（補助対象経費）合計の２分の１以内（円未満切捨て）の金額です。
※火災保険等保険金支払があった場合は（１）収入の欄に記入してください。
※（２）支出の項目（経費区分）は別紙の１～１２の各費目を記載してください。
※変更部分を二段書きにし、変更前をかっこ書きで上段に記載してください。
※参考書類として、別紙２を添付してください。
[bookmark: _GoBack]



（１．から２．の各項目について記載内容が多い場合は、適宜、行数・ページ数を追加できます。）







	
