様式第１号（第５条関係）
商店街トータルサポート事業補助金交付申請書
年　　月　　日　
（あて先）静岡市長
住所　　
申請者　　　名称　　
代表者　
電話　　

商店街トータルサポート事業に係る補助金の交付を受けたいので、静岡市商店街トータルサポート事業補助金交付要綱第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　区　分

２　事　　業　　名

３　補助金交付申請額

４　添付書類
（１）商店街トータルサポート事業（変更）計画書（様式第２号）
（２）変更収支予算書
（３）変更事業分に係る見積書
（４）当該事業の内容変更について決定した商店街団体の総会等の議事録の写し
（５）前各号に掲げるもののほか、市長が必要があると認める書類







様式第２号（第５条、第８条関係）

商店街トータルサポート事業（変更）計画書
	１　事業の名称
	

	２　実施主体
	

	３　実施期間
	令和　　年　　月　　日　　～　令和　　年　　月　　日

	４　実施場所
	

	５　共催団体
	

	６　目的
	

	７　事業内容
（できる限り詳細に
ご記入ください）
	

	８　目標設定　　　(数値目標)
	

	９　効果測定の方法
	



様式第３号（第５条関係）
　収支予算書
収入の部
単位：円
	経費
	予算額
	摘要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	



支出の部
単位：円
	経費
	予算額
	摘要

	
	補助対象経費
	補助対象外経費
	計
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


様式第５号（第８条関係）

商店街トータルサポート事業計画変更承認申請書

年　　月　　日　
（あて先）静岡市長
住所　　
申請者　　　名称　　
代表者　
電話　　

年　月　日付け　　　第　　号をもって補助金の交付決定の通知を受けた商店街トータルサポート事業について、その事業計画を変更したいので、静岡市商店街トータルサポート事業補助金交付要綱第８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　変更の内容
	変更前
	変更後

	
	




２　変更の理由


様式第６号（第９条関係）
第　　号　
年　　月　　日　
　　　　　　　　　　様
静岡市長　氏　　　名　　

商店街トータルサポート事業変更承認通知書

年　月　日付けで申請のありました商店街トータルサポート事業変更承認申請について、次のとおり承認したので通知します。

承認事項


様式第７号（第10条関係）
商店街トータルサポート事業実績報告書
年　　月　　日　
（あて先）静岡市長
住所　　
名称　　
代表者　
電話　　

年　月　日付け　　　　第　　号により交付決定の通知を受けた商店街トータルサポート事業に係る事業が　　　　　年　　月　　日に完了したので、静岡市商店街トータルサポート事業補助金交付要綱第10条の規定により、次のとおり関係書類を添えて報告します。

１　事業の名称

２　添付資料
（１）補助金事業効果報告書（様式第８号）
（２）収支決算書（様式第９号）
（３）収支を証する書類
（４）事業実施状況写真
（５）前各号に掲げるもののほか、市長が必要があると認める書類


様式第８号（第10条関係）
補助金事業効果報告書
令和　年　月　日

　　補助金の交付を受けて実施した事業の効果について、下記のとおり報告します。
	１.事業の名称
	

	２.事業区分
	

	３.実施期間
	令和　　年　　月　　日　　～　令和　　年　　月　　日

	４.事業内容
	

	５.達成された効果
(達成された効果及び、当初予測された効果に対して実施結果がどうであったか等について記載してください。)
	


	６.目標達成度
	当初設定した目標
(数値目標)
	


	
	目標に対する結果
	


	
	達成されなかった場合の理由
	


	７.具体的効果
※数字で効果を表せない場合は定性的効果を記載してください。






	増加した歩行者通行量
	人

	
	参加者数
	人

	
	売上金額/消費金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　円

	
	その他
	

	８.全体的効果

（該当にチェック、効果に関する項目の番号を記載）

	効果に関する項目
１:来街者数増加　　　　　　　２:小売販売額増加
３:来店者数増加　　　　　　　４:商店街の魅力の向上
５:商店街のＰＲ・情報発信　  ６:各種ノウハウ・情報の蓄積
７:商店街の認知度向上　　　　８:来街者の快適性向上
９:その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□非常に効果があった　（　　　　　　　　　　　　　）
□効果があった　　　　（　　　　　　　　　　　　　）
□少し効果があった　　（　　　　　　　　　　　　　）
□あまり効果が無かった（　　　　　　　　　　　　　）
□効果が無かった　　　（　　　　　　　　　　　　　）

	９.課題・展望
(当該事業を実施し、残された課題や今後の展望、事業計画について記載してください。)
	





様式第９号（第10条関係）
収支決算書

収入の部
単位：円
	項目
	決算額
	摘要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	



支出の部
単位：円
	項目
	決算額
	摘要

	
	補助対象経費
	補助対象外経費
	計
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	



（注）補助対象経費については、領収書の写しを添付してください。


様式第11号（第12条の２関係）

消費税仕入控除税額等報告書

年　月　日　

（あて先）静岡市長


	
	住所
	法人にあっては、その主
たる事務所の所在地
	

	
	
	
	

	報告者
	氏名
	法人にあっては、その名
称及び代表者の氏名
	

	
	電話
	
	



　　　　年　月　日付け　　　第　号により補助金の交付の決定を受けた商店街トータルサポート事業の補助金に係る消費税仕入控除税額等が確定したので、次のとおり報告します。

１　補助金の確定額（　　年　　月　　日付け　　第　　号による額の確定通知額）
金　　　　　　　　　　円

２　補助金の交付の申請時及び実績報告時に減額した消費税仕入控除税額
　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

３　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額
　　金　　　　　　　　　　円

４　補助金返還相当額（３の額から２の額を差し引いた額）
　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円





