平成　　年　　月　　日
　糸魚川市長　　米　田　　徹　　　様

住所
申請者
氏名(名称・代表者)　　　　　　　　　　印

連絡先(電話番号)　　　　－　　　　－
補助金等交付申請書
　家財道具等処分事業補助金の交付を受けたいので、糸魚川市補助金等交付規則の規定により、下記のとおり申請します。
記
1　交付申請額　　金　　　　　　　　　　円
　 同上算出基礎　補助対象経費　　　　　　　円×1/2＝　　　　　　　(千円未満切捨)
　　　　　　　　 ※補助限度額100,000円
2　消費税仕入控除税額の取扱い
　⑴　課税事業者となっており、消費税仕入控除税額が確定しているため、補助事業に要する経費から消費税仕入控除税額を減額した。
　⑵　課税事業者となっていないため、交付申請額は、当該補助金に係る消費税仕入控除税額を減額していない。
　⑶　消費税仕入控除税額が確定していないため、交付申請額は、当該補助金に係る消費税仕入控除税額を減額していない。
　⑷　簡易課税事業者となっているため、交付申請額は、当該補助金に係る消費税仕入控除税額を減額していない。
　(注)　⑴、⑵、⑶、⑷のいずれかに○を付けること。
3　補助事業等の名称　　
4　補助事業等の目的及び内容　
5　補助事業等の完了予定年月日　　平成　　年　　月　　日
6　添付書類
　(1)　事業計画書
(2)　収支予算書
(3)　見積書

　(4)　本補助金で処分を予定している家財道具の写真
7　補助金等の交付先
　　　　金融機関（支店名等）　
　　　　口座番号　
　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名義)　


（添付書類）
事　業　計　画　書
１　事業の名称　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　処分する主な家財道具　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　処分を依頼する業者　　業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　住　所　糸魚川市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　事業を行う家屋の場所　　糸魚川市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（空き家情報提供制度への登録　　有　・　無）

５　実施予定期間　　

　　　　年　　　月　　　日　から



　　　　年　　　月　　　日　まで
６　その他必要事項　　　
(1)家財道具等処分事業補助金の過去の利用
　　 本補助金を過去に利用したことがある　　　　無　・　有

(2)個人情報等の同意
この補助金の交付決定の審査に当たっては、必要に応じ、個人及び世帯に関する住民記録及び税情報を閲覧すること、又は関係機関に調査を求めることに同意します。
申請者　　　　　　　　　　印　（生年月日　　　年　　月　　日）
（添付書類）
収　支　予　算　書
（収入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	項　　目
	金　　額
	備　　考

	補 助 金
	
	家財道具等処分事業補助金

	自己資金
	
	

	他補助金
	
	本補助金以外の市又は公的機関が行う補助金

	
	
	

	合　　計
	
	


（支出）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	項　　目
	金　　額
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


※　暴力団員等ではないことの誓約


私又は私が代表を務める団体等の役員は、糸魚川市補助金等交付規則第４条第３項に規定する暴力団員等ではありません。
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