
第１号様式 

                                                           年  月  日 

 

  福 島 県 知 事        

 

                                        

中小企業等復旧・復興支援事業 

（産業復興支援事業） 

補助対象企業指定申請書 

 

 中小企業等復旧・復興支援事業（産業復興支援事業）補助金交付要綱第４条の規定

による補助対象企業として指定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 
 

事  業   計   画    

 

申請者住所・ 

氏名及び 

電話番号 

 

（〒   －    ） 

                                              印 

 

 

                   ℡       －    － 

（法 人 の場 合  名 称 と代 表 者 氏 名 を記 入 してください。） 

被災施設等  
の所在地  

 

 
（法 人 の場 合  主 たる店 舗 等 の所 在 地 を記 入 してください。）

業種又は取扱品目  

被災施設等
の被害状況  

施設

 警戒区域等（       ）  全壊   半壊
   
（該当するものに○を付し、警戒区域等の場合は該当する区域名を 
記載してください。）

設備

（具 体 的 に記 載 してください。） 

被災施設等の  
復旧方法  

（具 体 的 に記 載 してください。）

被災時従業員数            
人

事業再開時予定 
従業員数 人 



第１号様式（つづき） 
                             申請者名             
                  
以下に要する 

経費 

・ 工 場 ・ 店 舗

等の建替 

・ 工 場 ・ 店 舗

等の購入  

・ 工 場 ・ 店 舗

等の修繕  

・ 設備移設費 

・ 設備取得費 
 

 計                  円  
〔内訳〕  

補助金所要額※1                       円  

消費税及び地方
消費税に係る仕
入れ控除税額※2 

 
                      円  

補助金申請額※3                      円 （千円未満切り捨て）  

 
※1 補助金所要額＝購入等に要する経費に補助率を乗じた額 
※2 申請時において金額が明らかでない場合は記載しなくてもよい。 
※3 補助金申請額＝補助金所要額－消費税及び地方消費税に係る仕入れ控除税額 
 
［添付書類］ 
・施設・設備等の更新・修繕に要する費用が確認できる書類（見積書、工事委託契約

書の写し等。補助対象外の経費と一括契約の場合は、区分（按分）の計算根拠も添

付すること。） 

・被災状況が確認できる書面・写真等 



  

第２号様式 

                                                           年  月  日 

 

  福 島 県 知 事        

 
                                       申請者住所 
                                       氏名（名称）        印 

 

中小企業等復旧・復興支援事業（産業復興支援事業） 
補助金交付申請書・実績報告書 

 中小企業等復旧・復興支援事業（産業復興支援事業）補助金交付要綱第６条の規定

による補助金の交付を受けたいので、福島県補助金等の交付等に関する規則第４条第

１項の規定により、下記金額の補助金を交付してくださるよう申請するとともに、同

規則第13条第１項の規定により、その実績を報告します。 

 

記 

 

１ 補助金請求額   金              円 

 

２ 工場・店舗等設置場所 

 

３ 事業完了年月日  平成  年  月  日 

 

 



第３号様式 

                                                           年  月  日 

 

  福 島 県 知 事        

 
                                    申請者住所 
                                    氏名（名称）        印 
 

中小企業等復旧・復興支援事業（産業復興支援事業） 

補助金交付請求書 

     年  月  日付け福島県指令 第  号で交付決定の中小企業等復旧・

復興支援事業（産業復興支援事業）補助金交付について、下記により 

金          円を交付してくださるよう請求します。 

 

記 

 

１ 設置場所 

 

２ 補助対象経費 

 

３ 交付決定額 

 

４  補助金振込先 

金融機関名  
口座種別（いずれかに

○） 

支店名  普通 ・ 当座 

口座名義《カナ》

漢字使用不可。カタカナ及び英数字のみで記載してください。 

口座番号  

注：振込先確認のため、通帳等の口座名義人（ﾌﾘｶﾞﾅ）記載部分の写しを添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 



第４号様式 

 年  月  日  
 
  
  福島県知事    様  
 
                  申請者住所 
                                   氏名（名称）        印 
 
 

平成  年度仕入れに係る消費税等相当額報告書  
 
 標記補助金について、中小企業等復旧・復興支援事業（産業復興支援事業）補

助金交付要綱第９条第１項の規定により下記のとおり報告します。 

 
記  

 
１ 補助金の額（平成 年  月  日付け 第   号）  
    金         円  
 
２ 補助金の確定時に減額した仕入に係る消費税等相当額  
    金         円  
 
３ 消費税及び地方消費税の申告により確定した仕入れに係る  
  消費税等相当額  
        金         円  
 
４ 補助金返還相当額（３－２）  
        金         円  
 
５ 添付書類名  
  ①   
  ②  
    
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



第５号様式 

り災証明書 

                            平成  年  月  日 

 市町村長 様 

                   申 請 者                 

                                        住  所 

                    法人名 

                    代表者名                            ○印 

                    電話番号 

                                        業  種 

 東日本大震災の影響で被害を受け中小企業等復旧・復興支援事業の利用を予定しておりますの

で、下記のとおりり災したことを証明願います。 

記 

１ 被害を受けた事業所 

  所在地（住所）                              

  種類（該当するものを○で囲んでください） 

         事務所・工場・店舗・倉庫・その他（           ） 

２ 被害内容（写真等添付） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

種 類 数量 被害内容（いずれかに○をつけてください）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 全壊・半壊 

 

※被害状況（                  ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 全壊・半壊 

 

※被害状況（                  ） 

 

 

 

 

 被害程度 

 

 種類  被害内容（いずれかに○をつけてください） 

 

 

 

  全壊 ・ 半壊 

 

 被害程度 

 

 種類  被害内容（いずれかに○をつけてください） 

 

 

 

  全壊 ・ 半壊 

            
 上記のとおり、り災したことを証明する。 

            
  平成   年  月  日 

                            市町村長              ○印  

 


