様式第１号（第５条関係）
年度宮城県航空宇宙・医療機器産業認証維持支援事業費補助金交付申請書
　　　　年　　月　　日　
　宮城県知事　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
                                住  　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　    　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職氏名
                                  ＴＥＬ                    ＦＡＸ
                                  Ｅ－mail
　　　　年度において，下記のとおり事業を実施したいので，補助金等交付規則第３条の規定により，宮城県航空宇宙・医療機器産業認証維持支援事業費補助金金　　　　　円を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
                                        記
１　事業の目的
　　（ＪＩＳＱ９１００認証維持・ＩＳＯ１３４８５認証維持）
２　補助事業に要する経費及び補助金交付申請額
　　　　補助事業に要する経費　金　　　　　　　　　　　　円
　　　　 eq \o\ad(補助金交付申請額,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　金　　　　　　　　　　　　円
３  関係書類
　（１）　事業計画書
　（２）　直近の登録証（写し），直近の審査確認書（写し）
　（３）　事業に要する経費を証する書類（見積書等）の写し
　（４）　事前着手理由書（該当される場合のみ）
　（５）　最近３か年分の財務諸表（事業報告書及び決算書）
　（６）　定款及び法人登記事項証明書（履歴事項全部証明書）
　（７）　納税証明書（全ての県税（宮城県）において未税がないこと）
　（８）　暴力団排除に関する誓約書・役員名簿
　（９）　会社案内等のパンフレット
　（１０）知事が必要と認める書類
別紙様式
事　　業　　計　　画　　書
（ＪＩＳＱ９１００認証 ・ ＩＳＯ１３４８５認証）
１  申請者の概要
　　
	名　　称
	

	本社所在地
	

	業　　種
	大分類
	中　分　類
	事業内容
	

	
	製造業
	※日本標準産業分類・中分類
	
	

	従業員数
	
	資本金又は出資金
	

	法人設立日
及び沿革
	　　年　　月　　日


	主要製品，
主要な加工内容
	

	主要な
製造設備
	

	経営的，
技術的特徴
	

	認証取得の状況
	認証登録事業所（住所）
	宮城県内
	宮城県外（※補助対象外）

	
	認証登録
活動範囲
	
	

	
	認証機関
	
	

	
	認証登録
年月日
	
	

	
	有効期限：
	
	


２　事業内容の説明
　　
	認証維持の目的等（取得の理由・必要性・効果）
	

	認証維持の予定
	対象
事業所
	宮城県内事業所
	宮城県内事業所と一括して受審する
宮城県外事業所（※補助対象外）

	
	審査日（予定・確定）
	
	

	
	認証機関
（機関名，所在地）


	
	


３　収支予算書
(1)  収入関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   （単位：円）
	区　　分
	金   　額
	調　達　先
	備　    考

	補 助 金
	
	
	

	自己資金
	
	
	

	借 入 金
	
	
	

	そ の 他
	
	
	

	合　　計
	
	
	


(2)　支出関係　                         　　　　　　  　　　　　　　　　（単位：円）
	区　　分
	補助事業に
要する経費
(消費税抜き)
a
	補助対象経費
b(≦a)

	補助金交付
申 請 額
ｃ (≦b×3/4)
	備 　 考

	審査費
	
	
	
	

	コンサルティング費
	
	
	
	

	研修費
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	


４　経営状況表
（単位：千円）
	期　別
項　目
	第　　期
　　　　　　～

	第　　期
　　　　　　～

	第　　期
　　　　　　～


	売　上　高
（Ａ）
	
	
	

	 eq \o\ad(経常利益,　　　　　　　　　　)
（Ｂ）
	
	
	

	総　資　本
（Ｃ）
	
	
	

	 eq \o\ad(自己資本,　　　　　　　　　　)
（Ｄ）
	
	
	

	 eq \o\ad(流動資産,　　　　　　　　　　)
（Ｅ）
	
	
	

	 eq \o\ad(流動負債,　　　　　　　　　　)
（Ｆ）
	
	
	

	総資本経常利益率
(B/C)×100(%)
	
	
	

	売上高経常利益率
(B/A)×100(%)
	
	
	

	自己資本比率
(D/C)×100(%)
	
	
	

	 eq \o\ad(流動比率,　　　　　　　　　　)
(E/F)×100(%)
	
	
	


※１ 過去３期の財務諸表により作成すること。
※２ 金額は，百円の単位を四捨五入して千円単位で記入すること。率は，小数点第２位を四捨五入して小数点第１位まで記入すること。
様式第２号（第８条関係）
事前着手理由書
１　事前着手日　（※審査実施期間を記載）
令和　　年　　月　　　日　　　～　　　　年　　月　　日
２　事前着手の理由
様式第３号（第１０条関係）
　　年度宮城県航空宇宙・医療機器産業認証維持支援事業費補助金中止（廃止）承認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　宮城県知事　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
                                住  　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　    　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職氏名
                                  ＴＥＬ                       ＦＡＸ
                                  Ｅ－mail
  　　　　年　　月　　日付け宮城県（新産）指令第　　　号で宮城県航空宇宙・医療機器産業認証維持支援事業費補助金の交付決定の通知のありました補助事業について，下記のとおり事業を中止（廃止）したいので，承認されるよう申請します。
記
１  中止（廃止）の理由
２　中止の期間（廃止の時期）
様式第４号（第１０条関係）
　　年度宮城県航空宇宙・医療機器産業認証維持支援事業費補助金遅延等報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　宮城県知事　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
                                住  　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　    　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職氏名
                                  ＴＥＬ                   ＦＡＸ
                                  Ｅ－mail
  　　　　年　　月　　日付け宮城県（新産）指令第　　　号で宮城県航空宇宙・医療機器産業認証維持支援事業費補助金の交付決定の通知のありました補助事業について，下記のとおり報告します。
記
１　補助事業の進捗状況
２　補助事業に要した経費
３　遅延等の内容及び原因
４　遅延等に対する措置
５  補助事業の完了見込み
様式第５号（第１２条関係）
　　年度宮城県航空宇宙・医療機器産業認証維持支援事業費補助金実績報告書
　　年　　月　　日
　宮城県知事　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
                                住  　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　    　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職氏名
                                  ＴＥＬ                       ＦＡＸ
                                  Ｅ－mail
  　　　　年　　月　　日付け宮城県（新産）指令第　　　号で宮城県航空宇宙・医療機器産業認証維持支援事業費補助金の交付決定の通知のありました補助事業について，下記のとおり実施したので，関係書類を添えて報告します。
記
１  事業の目的
（ＪＩＳＱ９１００認証維持・ＩＳＯ１３４８５認証維持）
２　関係書類
  (1)　事業実績書
  (2)　見積書，契約書または発注請書等，請求書等の写し
　(3)　事業実施を証する書類（例，登録証，または審査確認証等）の写し
(4)　支払完了を証する書類の写し
  (5)　その他関係書類
別紙様式

事　　業　　実　　績　　書
１  補助事業者の概況

	名　　称
	

	住　　所
	


２　事業実績等
	受審した事業所名
（住所）
	宮城県内

	宮城県外（※補助対象外）

	認証名
	
	

	審査日
	
	

	登録証，又は審査確認証の交付日
	
	

	認証機関
	
	

	認証維持のために実施した内容（コンサルティング，研修等）と時期
	
	


３　収支決算書
 (1)  収入関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   （単位：円）

	区　　分
	金   　額
	調　達　先
	備　    考

	補 助 金
	
	
	

	自己資金
	
	
	

	借 入 金
	
	
	

	そ の 他
	
	
	

	合　　計
	
	
	


(2)　支出関係　                         　　　　　　  　（単位：円）

	区　　分
	補助事業に

要した経費
（消費税抜き）
a
	補助対象経費
b (≦a)
	補助金交付

申 請 額
c (≦b×3/4)
	備 　 考

	審査費
	
	
	
	

	コンサルティング費
	
	
	
	

	研修費
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	


様式第６号（第１４条関係）
　　年度宮城県航空宇宙・医療機器産業認証維持支援事業費補助金概算（精算）払
請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　宮城県知事　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
                                住 　 所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　    　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職氏名
                                  ＴＥＬ                     ＦＡＸ
                                  Ｅ－mail
  　　　　年　　月　　日付け宮城県（新産）指令第　　　号で宮城県航空宇宙・医療機器産業認証維持支援事業費補助金の交付決定の通知のありました補助事業について，下記により，金　　　　　　　　円を概算（精算）払により交付されるよう請求します。
記
１  補助金交付決定額    金                         円
２  概算受領金額    金                         円
３　今回請求額　　金                         円
４  残            額    金                         円

５　振込口座　　（１）金融機関（店舗）名
　　　　　　　　　　　　（２）口座番号（普通・当座の別）

　　　　　　　　　　　　（３）口座名義人

様式第７号（第１５条関係）
　　年度宮城県航空宇宙・医療機器産業認証維持支援事業費補助金に係る
消費税及び地方消費税仕入控除税額報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　宮城県知事　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
                                住  　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　    　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職氏名
                                  ＴＥＬ                     ＦＡＸ
                                  Ｅ－mail
  　　　　年　　月　　日付け宮城県（新産）指令第　　　号で宮城県航空宇宙・医療機器産業認証維持支援事業費補助金の交付決定の通知のありました補助事業について，下記のとおり報告します。
記
１  補助金額（県が補助金の額の確定通知書により通知した額）
金                        円
２  補助金の額の確定時に減額した消費税及び地方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及び地方消費税仕入控除税額
      金                        円
４  補助金返還相当額（３－２）
      金                        円
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