（様式第１号）（第８関係）

信州アカマツ等販路拡大事業 実施計画書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　長野県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名    　　　　　　

　　　　年度において、信州アカマツ等販路拡大事業）を実施したいので、信州アカマツ等販路拡大事業実施要領第８第１項の規定により、事業実施計画書を下記のとおり提出します。

　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　信州アカマツ等販路拡大事業実施計画書
　　別紙事業計画書のとおり












（別紙）
事業計画書

１　事業の種類

２　事業計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 事 業 費 の 内 訳 　　工  期
　　事業種目　事 業 内 容  事業費  県　費　自　己　　　  着手　完了
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  その他 (予定)　(予定)
　　　　　　　　　　　　　　　　　 補助金　資　金　 　　　年月日 　年月日 



　　　計  

３　収支予算
　(1) 収　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
　　区　　　分　予　　　　算　（決　　算）　 （差引増減）　 備　考
　　県費補助金
　　自己資金    
　　その他      
　　　　計
　　　　　　　
　(2) 支　出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
　　区　　　分　予　　　　算　（決　　算）　 （差引増減）　 備　考



　　　　計

４　事業完了（予定）年月日

　（様式第２号）（第９関係）

信州アカマツ等販路拡大事業 早期着手協議書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　長野県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　　　年度信州アカマツ等販路拡大事業について、下記のとおり早期着手したいので、協議します。

　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　事業の種類

２　早期着手の理由

３　早期着手の事業内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円
　　事 業 内 容  事 業 費  　補助金額  着手予定 　完了予定　備　考
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年月日    年月日   



４　工程表
　　別紙のとおり
　　（注意）別紙の様式は、適宜とする。


（様式第３号）（第10関係）
信州アカマツ等販路拡大事業 補助要件確認書
	確認項目
	補助事業者
確認欄
	県庁
確認欄

	補助事業者は、以下の要件の全てを満たしていますか。
（全てにチェック（✔）が付きますか。）

	
	実施する事業は、以下の条件を全て満たしていますか。
・国又は県の支出金及び補助金等の交付を受けた事業でないこと。
・国又は県が出資する財団法人等から助成金の交付を受けた事業で
ないこと。
・宗教的活動に関する事業でないこと。
・政治的活動に活用する事業でないこと。
・公序良俗に反する事業でないこと。
	
	

	
	[bookmark: _Hlk197707736]実施する事業については、信州アカマツ材の認知度向上、利用促進に向けた販路拡大又は付加価値向上に資する取組であって、以下のいずれかの内容ですか。
（１）信州アカマツ材の販路拡大
　　１）活用モデル実証
２）プロモーション等
３）商談会等の開催
（２）信州アカマツ材の付加価値向上
１）商品開発
２）簡易施設
	
	















上記、全ての項目を確認しました。
確認年月日　　　年　　　月　　　日
補助事業者名　　　　　


（様式第４号）（第12関係）

[bookmark: _Hlk238573291]信州アカマツ等販路拡大事業 変更届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日      

長野県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名   　　　　　　 

　　年　　月　　日付け　　　指令第　　　号をもって交付決定のありました信州アカマツ等販路拡大事業を下記のとおり変更しました。

　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　事業の種類
　　　信州アカマツ等販路拡大事業
２　変更の理由

３　変更の内容　　　　　　　　　　　









（様式第５号）（第14関係）


信州アカマツ等販路拡大事業 消費税仕入控除税額報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日      

　長野県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名   　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　年　月　　日付　　　第　　　号で交付決定のあった、　　年度信州アカマツ等販路拡大事業について、消費税仕入控除税額が確定したので、下記により報告します。

記


	事業名
	信州アカマツ等販路拡大事業

	事業実施
期間
	　　年　　月　　日　　～　　年　　月　　日

	補助金の額の
確定額
	　　　
　　　　　　　　　　　　　　　円


	補助金額
確定年月日
	　　　　年　　　月　　　日付　　　　第　　　号

	補助金の確定時に減額した消費税仕入控除税額
	　　　　　　　　　　　　　

	消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額
	

	補助金返還
相当額
	





（様式第６号）（第15関係）


信州アカマツ等販路拡大事業 調査調書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日      

　長野県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名   　　　　　　 
　　　　　　　　　　　
　令和　年度信州アカマツ等販路拡大事業実施要領第15第１項の規定により、下記のとおり調査を実施しました。
記
	事業名
	信州アカマツ等販路拡大事業

	事業実施
期間
	　　年　　月　　日　　～　　年　　月　　日

	内示
	　　　年　　月　　日　　　
事業費　　　　　　円　、　補助金額　　　　　　円

	交付決定
	当　初
	　　年　　月　　日　
事業費　　　　　　円　、　補助金額　　　　　　円

	
	変　更
	　　年　　月　　日　　
事業費　　　　　　円　、　補助金額　　　　　　円

	概算払い
	　　年　　月　　日　　　　　　　　円

	実績報告
	　　年　　月　　日
事業費　　　　　　円　、　補助金額　　　　　　円

	調査
年月日
	年　　月　　日

	確認事項
	□ 事業費等収支関係書類（領収書、支出伝票等）
□ 活動の状況がわかる写真

	調査の
所見
	



