[bookmark: _GoBack]第１号様式（第４関係）
　　　年　　月　　日

青森県知事　　　殿
〒　　　－　　　
申請者　住　所　

氏　名

（法人の場合は、法人の名称及び代表者の氏名）

あおもり飲食店感染防止対策認証取得促進事業費補助金
交付申請書兼実績報告書兼請求書

あおもり飲食店感染防止対策認証取得促進事業について、補助金の交付を受けたいので、青森県補助金等の交付に関する規則第３条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
また、補助金の交付の決定がなされた場合は、下記の金額を請求します。

記

	感染防止対策を実施する店舗の名称及び所在地
	名称
	

	
	所在地
	〒

	
	店舗責任者名
	

	
	連絡先電話
	

	補助金申請
（請求）額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込口座
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　銀行　金庫　組合

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　店　支店　出張所

	
	預金種目（○で囲む。）　１．普通　２．当座　３．その他

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	名義（カナ）
	


（添付書類）
(1) あおもり飲食店感染防止対策認証事業の認証書の写し
(2) 補助事業実績報告書（第２号様式）
　(3) 申請要件等確認書（第３号様式）
　(4) 申請要件等確認書の２⑤から⑦までに定める書類
第２号様式（第４関係）
補助事業実績報告書

１　事業者情報
	事業者の名称
	

	従業員数
	　　　　　　　　　人　※常時使用する従業員の数　

	資本金の額又は
出資の総額
	　　　　　　　　万円　※法人に限る



２　店舗情報
	店舗の名称
	

	所在地
	



３　補助事業の内容、金額
	施設確認日(初回)
	　令和　　年　　月　　日　※県の認証に係る調査員が訪問した日

	事業実施期間
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
　※設備に係る発注・契約等の日から支払が完了した日


　　　　　　　　　
	補助事業の内容
※該当する補助事業の内容に☑してください。
	補助事業に要した経費
（消費税抜き）

	□パーティション・アクリル板の設置
	円

	□消毒液自動噴霧器・消毒液ボトル設置台の設置
	円

	□二酸化炭素濃度測定器の設置
	円

	□非接触型体温計の設置
	円

	□加湿器の設置
	円

	□非接触型水栓の設置
	円

	□換気機能付エアコンの設置
	円

	□換気設備の設置
	円

	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	円

	合　　計　　額　①
	円

	補助事業に他の補助金を充当した金額　②
	円

	差　　引　　額　①－②
	円


※　該当する補助事業の内容に☑をし、補助事業に要した経費を税抜きで記載してください。

４　補助金申請（請求）額　	円
　　
補助金の計算方法について、選択する方に☑をしてください。
　□①　補助事業に要した経費（合計）と１０万円のいずれか低い額
　□②　補助事業に要した経費（合計）の４分の３に相当する額（１円未満切り捨て）と３０万円のいずれか低い額

第３号様式（第４関係）

申請要件等確認書

	店舗の名称
	

	店舗責任者名
	



１　誓約事項確認
	誓約する場合は☑してください。
	ﾁｪｯｸ欄

	提出書類に記載した内容は事実に相違がない。
	□

	店内で飲食することを主たる目的とする設備を有しない飲食店（テイクアウト型、デリバリー型等）に該当しない。
	□

	補助金の受給後も事業を継続する。
	□



２　申請書類確認
	書類が揃っている場合は☑してください。
	ﾁｪｯｸ欄

	①（第１号様式）あおもり飲食店感染防止対策認証取得促進事業費補助金交付申請書兼実績報告書兼請求書
	□

	②　あおもり飲食店感染防止対策認証事業の認証書の写し
	□

	③（第２号様式）補助事業実績報告書
	□

	④（第３号様式）申請要件等確認書　※この様式です。
	□

	⑤　補助対象事業を実施したことが確認できる書類（設備の設置場所の写真）
	□

	⑥　補助対象事業に係る支払いを確認できる書類（宛名のある領収書（明細の分かるもの）等の写し）
	□

	⑦　振込先口座が分かる通帳の写し（口座名義（カタカナ）と口座番号の両方が分かるページ）
	□





