第１号様式（第６条関係）
　　年　　月　　日

厚木市生活利便施設立地促進事業補助金交付申請書

（宛先）厚木市長


　郵便番号
住所(所在地)
　　フリガナ
氏　　名　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称及び代表者名）
生年月日　　　　年　　月　　日生
　電　　話（　　　）　　　－
　性　　別　　　　男　・　女


　厚木市生活利便施設立地促進事業補助金交付要綱第６条第１項の規定により、次のとおり申請します。


１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円



２　交付申請額の算出方法等
	補助対象施設
	□スーパーマーケット
□ドラッグストア
□コンビニエンスストア
□診療科として内科を有する診療所（ 調剤所の整備 ： 有 ・ 無 ）

	生活利便施設整備等費
	補助対象額
	（ア）施設整備費及び調剤室整備費
	施設整備費及び調剤室整備費の合計の額×１／２
	円

	
	
	土地建物
賃貸料
	（イ）建物
	事業を開始した日から５年間分の賃借料に相当する額
	円

	
	
	
	（ウ）土地
	
	円

	
	
	（エ）補助対象額の計
	（ア）＋（イ）＋（ウ）
	円

	
	（オ）補助金額の上限額
	円

	
	（カ）交付申請額
	上記（エ）又は（オ）のいずれか小さい額
	円

	自家消費型太陽光発電設備
整備費
	補助
対象額
	（キ）自家消費型太陽光発電設備導入費
	太陽光発電施設整備費の合計の額×１/３
	円

	
	
	（ク）太陽光発電出力
	太陽光発電出力（kW）
×７万円
	円

	
	
	（ケ）補助対象額
	上記（キ）又は（ク）のいずれか小さい額
	円

	
	（コ）補助金額の上限
	円

	
	（サ）交付申請額
	上記（ケ）又は（コ）のいずれか小さい額
	円

	蓄電システム等整備費
	補助
対象額
	（シ）蓄電システム等導入費
	太陽光発電施設整備費の合計の額×１／３
	円

	
	（ス）補助金額の上限
	円

	
	（セ）交付申請額
	上記（ケ）又は（コ）のいずれか小さい額
	円

	（ソ）交付申請額合計
	（カ）＋（サ）＋（セ）
	円


申請額については、１０，０００円未満を切り捨てた額とする。




３　建物概要
	建物名称
	

	建物所在地
	

	建物用途
	□スーパーマーケット　　　□ドラッグストア　
□コンビニエンスストア　　□内科を有する診療所

	工事種別
	□新築 　□購入 　□改装・改修 　□賃借（土地・建物）
□その他（　　　　　）

	構造・階数
	地上　　階　地下　　階　　造　一部　　造

	延床面積
	㎡（うち店舗面積　　㎡）

	太陽光発電出力
	kW

	年間の想定発電量
	　　　kWh

	年間の昼間想定電力消費量
	　　　kWh

	蓄電システム等の蓄電量
	　　　kWh

	建築確認申請予定日
	年　月　日

	工事予定期間
	年　月　日（着手）から　
年　月　日（完成）まで

	事業開始（オープン）予定日
	年　月　日


４　添付書類（□には該当するところに「レ」を記入してください。）
　□(1) 事業計画書
□(2) 収支予算書
□(3) 資金計画書
□(4) 補助対象経費の額の算出根拠が分かるもの
□(5) 図面（位置図、配置図、各階平面図、立面図及び設備機材等配置図）
□(6) 自家消費型太陽光発電設備を整備する場合にあっては、予定している整備内容が分かるもの（整備機器一覧、仕様書及び配置図）
□(7) 蓄電システム等を整備する場合にあっては、予定している整備内容が分かるもの（整備機器一覧、仕様書及び配置図）
□(8) 店舗等の立地運営に当たり、許認可等が必要な場合にあっては、その許可証等の写し
□(9) 申請者が法人の場合にあっては登記簿謄本、役員等氏名一覧表（第２号様式）及び会社概要等、個人の場合にあっては住民票の写し及び履歴書
□(10) 事業者の業種及び事業内容が分かるもの
□(11) 市税の滞納がないことを証明する書類
□(12) 直近３年分の決算報告書、貸借対照表及び損益計算書
□(13) ５年以上事業を継続する旨の誓約書
□(14) 現況が分かる写真
□(15) その他市長が必要と認める書類

５　同意事項
補助金交付の審査に際して、暴力団員でないことを確認するため、本様式に記載された情報を神奈川県警察本部に照会することについて同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　申請者氏名　　　　　　　　
