別記
第１号様式（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　  
平成  　年　  月　  日
　高知県知事 様
申請者

住　　所

名　　称

代 表 者
職・氏名　　　　　　　　　　　　　印
生年月日
電話番号
高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費補助金交付申請書
　高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費補助金の交付について、高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費補助金交付要綱第５条第１項の規定により、下記のとおり申請します。
記

１  補助事業の目的
２  事業に要する経費、補助対象経費及び補助金交付申請額

（１）事業に要する経費                       　円

（２）補助対象経費                             円

（３）補助金交付申請額                         円
３  補助対象事業　事業着手予定日　　　　平成　  年　　月　　日
完了予定日　　　　　　平成　  年　　月　　日
４　添付書類

（１）事業計画書
（２）収支予算書

５　補助金の振込先

　　銀行名　　　　　　　　　支店名

　　預金種別　普通・当座　　口座番号　　　　　　　　　　　　　

口座名義
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（第１号様式関係）
事　業　計　画　書
１　シェアオフィスでの事業実施計画

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	事業の種別

(別表第1に掲げる種別)
	　　　　　　定着型　　・　　短期滞在型

	主たる業務の内容
	

	シェアオフィス入居年月日（予定）
	平成　  年　  月 　　日

	基準となる県内の従業員数①②どちらか多い方

（シェアオフィスに入居する人数）
	人　
（　　　　　　　　人）　　　　　
	県内新規雇用予定者数
	　　　　　　　　人

	①補助金交付申請月の直近１月以内の時点の従業員数
	人(　年　月　日)
	（うち交付決定から１年以内）
	人

	②①の時点から６月前の時点の従業員数
	人(　年　月　日)
	（うち１年目～２年目）
	人


２　補助事業に関する経費
（１）事業所運営事業

ア　オフィス賃借料

	入居期間
	補助期間
	事業に要する経費（月額×月数）(円)
	補助対象経費（月額×月数）(円)
	補助対象上限額(円)
（月額2万円×入居者数×月数）
	補助申請金額 (円)
2分の1以内※

	1年目
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	月額　　　　

×　 月

＝　　
	月額　　　　

×　　月

＝　　　　　　　　
	20,000円×　人　　　　　　

×　　　月

＝　　　　　　
	

	
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	
	
	
	

	2年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	
	
	
	

	3年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


※補助申請金額は、補助対象経費と補助対象上限額とを比較していずれか低い額の２分の１とする。

イ　通信回線使用料
通信回線名称：

	
	補助期間
	事業に要する経費
（月額×月数）(円)
	補助対象経費
(月額×月数）(円)


	補助対象上限額
（月額4万円
×月数）(円)


	補助申請金額10分の10以内※

	1年目

	年度
	平成  年  月
～平成  年3月
	月額　　　　

　　×　　月

＝
	月額　　　　

×　　月

＝
	月額
40,000円×　月

＝
	

	
	年度
	平成  年4月
～平成  年3月
	
	
	
	

	２年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成  年4月
～平成  年3月
	
	
	
	

	3年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成  年4月
～平成  年  月
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


※補助申請金額は、補助対象経費と補助対象上限額とを比較していずれか低い額とする。

ウ　事務機器等リース料、能力開発費及び人材確保に係る経費
	
	費用の内容
	事業に要する経費（円)
	補助対象経費(円)
	補助対象上限額 (円) 

100万円/年
	補助申請金額 (円)
2分の1以内※

	1年目
	年度

	
	
	
	1,000,000
	

	
	年度

	
	
	
	
	

	２年目
	年度

	
	
	
	1,000,000
	

	
	年度

	
	
	
	
	

	３年目
	年度

	
	
	
	1,000,000
	

	
	年度

	
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


※補助申請金額は、補助対象経費と補助対象上限額とを比較していずれか低い額の２分の１とする。
エ　合計　　　

	区　分
	事業に要する経費(円)
	補助対象経費

(円)
	補助対象上限額(円)
	補助申請金額 (円)

	ア　オフィス賃借料
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	イ　通信回線使用料
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	ウ　事務機器等リース料、能力開発費及び人材確保に係る経費
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	合計（ア+イ+ウ）
	
	
	
	


（２）事業所開設事業

	機器等名称
	単価(円)
	数量
	納入
予定

時期
	事業に要する経費(円)
	補助対象金額

(円)
	補助申請金額(円)2分の1以内

	
	
	
	
	　　　　
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	補助対象金額の上限額は、200万円
	補助申請金額の上限は、100万円


※交付決定の日から、補助事業着手後６月以内の経費とする。
　　　

（３）新規雇用奨励事業

	　

	週30時間以上
常用労働者

（補助基準額：30万円/人）
	週20時間以上週30時間未満

常用労働者
（補助基準額：15万円/人）
	補助申請額
	備考

	1年目
	年度
	人
	人
	円
	

	
	年度
	人
	人
	円
	

	2年目
	
	
	
	
	

	
	年度
	人
	人
	円
	

	3年目
	
	
	
	
	

	
	年度
	人
	人
	円
	

	合計
	人
	人
	円
	


（４）総計
	
	事業に要する経費(円)
	補助対象経費

(円)
	補助対象上限額(円)
	補助申請金額 (円) 
（1,000円未満の端数切捨て）

	（１）事業所運営

事業

（エ　合計）
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	（２）事業所開設

事業
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	（３）新規雇用奨励事業
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	年度計
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	総計
	
	
	
	


３　関係書類

（１）定款及び登記事項証明書

（２）直近の財務状況が分かるもの（営業報告、賃借対照表、損益計算書その他最近における業務、財産及び損益状況が分かるもの）

（３）シェアオフィス入居決定（事業計画）書の写し

（４）国税、都道府県税及び市町村民税の滞納がない旨を証する納税証明書
（５）公共職業安定所で交付される事業別被保険者台帳について、記載されている従業者のうち、交付申請日の直近１月以内の時点及びその日から６月前時点の常用労働者数が分かるもの
（６）シェアオフィス内の占有部分が分かる図面
（７）（１）から（６）までに掲げるもののほか、知事が必要があると認める書類

※短期滞在型の場合においては（１）定款、（３）シェアオフィス入居決定書の写しのほか、知事が必要と認める書類

（第１号様式関係）
収支予算書
　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　　分
	予　算　額
	備　　　　　　　　　　考

	県補助金
	
	

	自己資金
	
	

	
	
	

	その他
	
	

	計
	
	


　
支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　　　分
	予　算　額
	積　　算　　根　　拠
	備　考

	
	
	
	

	計
	
	
	


第２号様式（第９条関係）
平成 　 年  　月  　日
　高知県知事 様
                                　　　　　申請者

     　                                   　住　　所

   　                                     　名　　称

 　                                       　代 表 者　　                      　　
                                            職・氏名                      印
               　                         　電話番号
                         　　　　　　　　 
高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費補助金変更承認申請書
  　平成  　年　　月　　日付け　　第    号をもって補助金の交付の決定通知がありました補助対象事業の内容を下記のとおり変更したいので、高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費補助金交付要綱第９条第１項の規定により、変更承認を申請します。
                                　　　　記
１　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
２　補助金変更承認申請額　　　　　　　　　　　円

３　差引き増減額　　　　　　　　　　　　　　　円

　

４　変更内容及び理由

５　関係書類

（１）変更事業計画書

　　　　　（２）変更収支予算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（第２号様式関係）
変　更　事　業　計　画　書
（注）変更前を上段に括弧書きで、変更後を下段に記入してください。
１　シェアオフィスでの事業実施計画

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	事業の種別

(別表第1に掲げる種別)
	　　　　　　定着型　　・　　短期滞在型

	主たる業務の内容
	

	シェアオフィス入居年月日（予定）
	平成　  年　  月 　　日

	基準となる県内の従業員数①②どちらか多い方

（シェアオフィスに入居する人数）
	人　

（　　　　　　　　人）　　　　　
	県内新規雇用予定者数
	　　　　　　　　人

	①補助金交付申請月の直近１月以内の時点の従業員数
	人(　年　月　日)
	（うち交付決定から１年以内）
	人

	②①の時点から６月前の時点の従業員数
	人(　年　月　日)
	（うち１年目～２年目）
	人


２　補助事業に関する経費

（１）事業所運営事業

ア　オフィス賃借料

	入居期間
	補助期間
	事業に要する経費（月額×月数）　(円)
	補助対象経費（月額×月数）(円)
	補助対象上限額(円)

（月額2万円×入居者数×月数）
	補助申請金額 (円)
2分の1以内※

	1年目
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	月額　　　　

×　 月

＝　　
	月額　　　　

×　　月

＝　　　　　　　　
	20,000円×　人　　　　　　

×　　　月

＝　　　　　　
	

	
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	
	
	
	

	2年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	
	
	
	

	3年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


※補助申請金額は、補助対象経費と補助対象上限額とを比較していずれか低い額の２分の１とする。

イ　通信回線使用料

通信回線名称：

	
	補助期間
	事業に要する経費
（月額×月数）(円)
	補助対象経費
(月額×月数）(円)


	補助対象上限額

（月額4万円

×月数）(円)


	補助申請金額10分の10以内※

	1年目

	年度
	平成  年  月
～平成  年3月
	月額　　　　

　　×　　月

＝
	月額　　　　

×　　月

＝
	月額

40,000円×　月

＝
	

	
	年度
	平成  年4月
～平成  年3月
	
	
	
	

	２年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成  年4月
～平成  年3月
	
	
	
	

	3年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成  年4月
～平成  年  月
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


※補助申請金額は、補助対象経費と補助対象上限額とを比較していずれか低い額とする。

ウ　事務機器等リース料、能力開発費及び人材確保に係る経費
	
	費用の内容
	事業に要する経費（円)
	補助対象経費(円)
	補助対象上限額 (円) 

100万円/年
	補助申請金額 (円)
2分の1以内※

	1年目
	年度

	
	
	
	1,000,000
	

	
	年度

	
	
	
	
	

	２年目
	年度

	
	
	
	1,000,000
	

	
	年度

	
	
	
	
	

	３年目
	年度

	
	
	
	1,000,000
	

	
	年度

	
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


※補助申請金額は、補助対象経費と補助対象上限額とを比較していずれか低い額の２分の１とする。
エ　合計　　　

	区　分
	事業に要する経費(円)
	補助対象経費

(円)
	補助対象上限額(円)
	補助申請金額 (円)

	ア　オフィス賃借料
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	イ　通信回線使用料
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	ウ　事務機器等リース料、能力開発費及び人材確保に係る経費
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	合計（ア+イ+ウ）
	
	
	
	


（２）事業所開設事業

	機器等名称
	単価(円)
	数量
	納入

予定

時期
	事業に要する経費(円)
	補助対象金額

(円)
	補助申請金額（円)2分の1以内

	
	
	
	
	　　　　
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	補助対象金額の上限額は200万円
	補助申請金額の上限は100万円


※交付決定の日から、補助事業着手後６月以内の経費とする。

　　　

（３）新規雇用奨励事業

	　

	週30時間以上
常用労働者

（補助基準額：30万円/人）
	週20時間以上週30時間未満

常用労働者
（補助基準額：15万円/人）
	補助申請額
	備考

	1年目
	年度
	人
	人
	円
	

	
	年度
	人
	人
	円
	

	2年目
	
	
	
	
	

	
	年度
	人
	人
	円
	

	3年目
	
	
	
	
	

	
	年度
	人
	人
	円
	

	合計
	人
	人
	円
	


（４）総計

	
	事業に要する経費(円)
	補助対象経費

(円)
	補助対象上限額(円)
	補助申請金額 (円) 
（1,000円未満の端数切捨て）

	（１）事業所運営

事業

（エ　合計）
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	（２）事業所開設

事業
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	（３）新規雇用奨励事業
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	年度計
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	総計
	
	
	
	


３　関係書類

（１）その他知事が必要があると認める書類

（第２号様式関係）
変更収支予算書
　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　　分
	予　算　額
	備　　　　　　　　　　考

	
	変更前
	変更後
	

	県補助金
	
	
	

	自己資金
	
	
	

	
	
	
	

	その他
	
	
	

	計
	
	
	


　
支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　　　分
	予　算　額
	積　　算　　根　　拠
	備　考

	
	変更前
	変更後
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


第３号様式（第10条関係）
平成 　 年  　月  　日
　高知県知事 様
                                　　　　　申請者

     　                                   　住　　所

   　                                     　名　　称

 　                                       　代 表 者　　                      　　

                                            職・氏名                      印

               　                         　電話番号
                         　　　　　　　　 
高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業中止（廃止）承認申請書
  　平成  　年　　月　　日付け　　第    号をもって補助金の交付の決定通知がありました補助対象事業の内容を下記のとおり中止したいので、高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費補助金交付要綱第10条の規定により、承認を申請します。
                                　　　　記
１　中止（廃止）の内容
　　

２　中止（廃止）の理由

第４号様式（第11条関係）
平成 　 年  　月  　日
　高知県知事 様
                                　　　　　申請者

     　                                   　住　　所

   　                                     　名　　称

 　                                       　代 表 者　　                      　　

                                            職・氏名                      印

               　                         　電話番号
                         　　　　　　　　 
操業開始届出書
  　事業所の操業を開始しましたので、高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費補助金交付要綱第11条の規定により次のとおり届出します。
１ 事業所の名称及び所在地
２ 操業開始年月日
３ 事業所の概要
第５号様式（第12条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
  高知県知事 様

                                　　　　　申請者

     　                                  　 住　　所

   　                                     　名　　称

 　                                       　代 表 者
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　                                        　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

概算払請求書

　　平成　　年　　月　　日付け　　第　　号をもって交付の決定がありました高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費補助金について、概算交付を受けたいので、高知県中山間地域等シェアオフィス利用促進事業費補助金第12条第２項の規定により、下記のとおり請求します。
記

　　　１　概算払請求額
 補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

 既　交　付　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

 今　回　請　求　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　２　概算払請求理由

　　　３　添付書類

　　　　　（１）事業実績調書（様式のうち概算払に該当する年度欄のみ記入してください。）
（２）（１）に掲げるもののほか、知事が必要があると認める書類
別紙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（第５号様式関係）
(平成　　年度)事業実績調書
（平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　日）

１　シェアオフィスでの事業実施計画

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	事業の種別

(別表第1に掲げる種別)
	　　　　　　定着型　　・　　短期滞在型

	主たる業務の内容
	

	シェアオフィス入居年月日
	平成　  年　  月 　　日

	基準となる県内の従業員数①②どちらか多い方

（シェアオフィスに入居する人数）
	人　

（　　　　　　　　人）　　　　　
	県内新規雇用予定者数
	　　　　　　　　人

	①補助金交付申請月の直近１月以内の時点の従業員数
	人(　年　月　日)
	（うち交付決定から１年以内）
	人

	②①の時点から６月前の時点の従業員数
	人(　年　月　日)
	（うち１年目～２年目）
	人


２　補助事業に関する経費

（１）事業所運営事業

ア　オフィス賃借料

	入居期間
	補助期間
	事業に要した経費（月額×月数）(円)
	補助対象経費（月額×月数）(円)
	補助対象上限額(円)

（月額2万円×入居者数×月数）
	補助申請金額 (円)
2分の1以内※

	1年目
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	月額　　　　

×　 月

＝　　
	月額　　　　

×　　月

＝　　　　　　　　
	20,000円×　人　　　　　　

×　　　月

＝　　　　　　
	

	
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	
	
	
	

	2年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	
	
	
	

	3年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


※補助申請金額は、補助対象経費と補助対象上限額とを比較していずれか低い額の２分の１とする。

イ　通信回線使用料

通信回線名称：

	
	補助期間
	事業に要した経費
（月額×月数）(円)
	補助対象経費
(月額×月数）(円)


	補助対象上限額

（月額4万円

×月数）(円)


	補助申請金額10分の10以内※

	1年目

	年度
	平成  年  月
～平成  年3月
	月額　　　　

　　×　　月

＝
	月額　　　　

×　　月

＝
	月額

40,000円×　月

＝
	

	
	年度
	平成  年4月
～平成  年3月
	
	
	
	

	２年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成  年4月
～平成  年3月
	
	
	
	

	3年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成  年4月
～平成  年  月
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


※補助申請金額は、補助対象経費と補助対象上限額とを比較していずれか低い額とする。

ウ　事務機器等リース料、能力開発費及び人材確保に係る経費
	
	費用の内容
	事業に要した経費（円)
	補助対象経費(円)
	補助対象上限額 (円) 

100万円/年
	補助申請金額 (円)
2分の1以内※

	1年目
	年度

	
	
	
	1,000,000
	

	
	年度

	
	
	
	
	

	２年目
	年度

	
	
	
	1,000,000
	

	
	年度

	
	
	
	
	

	３年目
	年度

	
	
	
	1,000,000
	

	
	年度

	
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


※補助申請金額は、補助対象経費と補助対象上限額とを比較していずれか低い額の２分の１とする。
エ　合計　　　

	区　分
	事業に要した経費(円)
	補助対象経費

(円)
	補助対象上限額(円)
	補助申請金額 (円)

	ア　オフィス賃借料
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	イ　通信回線使用料
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	ウ　事務機器等リース料、能力開発費及び人材確保に係る経費
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	合計（ア+イ+ウ）
	
	
	
	


（２）事業所開設事業

	機器等名称
	単価(円)
	数量
	納入

予定

時期
	事業に要した経費(円)
	補助対象金額

(円)
	補助申請金額（円)2分の1以内

	
	
	
	
	　　　　
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	補助対象金額の上限額は200万円
	補助申請金額の上限は100万円


※交付決定の日から、補助事業着手後６月以内の経費とする。

　　　

（３）新規雇用奨励事業

	　

	週30時間以上
常用労働者

（補助基準額：30万円/人）
	週20時間以上週30時間未満

常用労働者
（補助基準額：15万円/人）
	補助申請額
	備考

	1年目
	年度
	人
	人
	円
	

	
	年度
	人
	人
	円
	

	2年目
	
	
	
	
	

	
	年度
	人
	人
	円
	

	3年目
	
	
	
	
	

	
	年度
	人
	人
	円
	

	合計
	人
	人
	円
	


（４）総計

	
	事業に要した経費(円)
	補助対象経費

(円)
	補助対象上限額(円)
	補助申請金額 (円) 
（1,000円未満の端数切捨て）

	（１）事業所運営

事業

（エ　合計）
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	（２）事業所開設

事業
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	（３）新規雇用奨励事業
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	年度計
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	総計
	
	
	
	


３　関係書類

（１）事業所における常用労働者名簿

（２）雇用を証する書類(事業所被保険者台帳、賃金台帳、住民票、雇用契約書、出勤簿等)の写し
（３）事業で取得した財産台帳
（４）支出関係証拠書類(契約書、請求書、領収書等)の写し
（５）（１）から（４）までに掲げるもののほか、知事が必要があると認める書類
第６号様式（第13条関係）
平成　　年　　月　　日
  高知県知事 様

                                　　　　　申請者

     　                                  　 住　　所

   　                                     　名　　称

 　                                       　代 表 者

職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

　                                        　電話番号

                  　　　　　　　　　　　

高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費
補助金に係る補助事業の年度終了実績報告書
　平成　　年　　月　　日付け　　第　　号をもって補助金の交付の決定がありました事業について平成　　年度の事業が終了（廃止）しましたので、高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費補助金交付要綱第13条の規定により別紙のとおりその実績を報告します。
１　　　年度実績報告額　　　　　　　　　　　　　　　円
２　事業に要した年度経費、補助対象経費及び補助金交付申請額

（１）事業に要した　年度経費                       円

（２）補助対象経費                             　　円

（３）補助金交付決定額                         　　円
３  補助対象事業　事業開始日　　　　平成　  年　　月　　日
入居日　　　　　　平成　  年　　月　　日
　　　　　　　　　操業開始日　　　　平成　  年　　月　　日

完了日　　　　　　平成　  年　　月　　日
４　事業実績調書

　　別紙のとおり
　　
（第６号、第７号様式関係）

(平成　　年度)事業実績調書
（平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　日）

１　シェアオフィスでの事業実施計画

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	事業の種別

(別表1に掲げる種別)
	　　　　　　定着型　　・　　短期滞在型

	主たる業務の内容
	

	シェアオフィス入居年月日
	平成　  年　  月 　　日

	基準となる県内の従業員数①②どちらか多い方

（シェアオフィスに入居する人数）
	人　

（　　　　　　　　人）　　　　　
	県内新規雇用予定者数
	　　　　　　　　人

	①補助金交付申請月の直近１月以内の時点の従業員数
	人(　年　月　日)
	（うち交付決定から１年以内）
	人

	②①の時点から６月前の時点の従業員数
	人(　年　月　日)
	（うち１年目～２年目）
	人


２　補助事業に関する経費

（１）事業所運営事業

ア　オフィス賃借料

	入居期間
	補助期間
	事業に要した経費（月額×月数）(円)
	補助対象経費（月額×月数）(円)
	補助対象上限額(円)

（月額2万円×入居者数×月数）
	補助申請金額 (円)
2分の1以内※

	1年目
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	月額　　　　

×　 月

＝　　
	月額　　　　

×　　月

＝　　　　　　　　
	20,000円×　人　　　　　　

×　　　月

＝　　　　　　
	

	
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	
	
	
	

	2年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	
	
	
	

	3年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成　年  月
～平成  年　月
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


※補助申請金額は、補助対象経費と補助対象上限額とを比較していずれか低い額の２分の１とする。

イ　通信回線使用料

通信回線名称：

	
	補助期間
	事業に要した経費
（月額×月数）(円)
	補助対象経費
(月額×月数）(円)


	補助対象上限額

（月額4万円

×月数）(円)


	補助申請金額10分の10以内※

	1年目

	年度
	平成  年  月
～平成  年3月
	月額　　　　

　　×　　月

＝
	月額　　　　

×　　月

＝
	月額

40,000円×　月

＝
	

	
	年度
	平成  年4月
～平成  年3月
	
	
	
	

	２年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成  年4月
～平成  年3月
	
	
	
	

	3年目
	
	
	
	
	
	

	
	年度
	平成  年4月
～平成  年  月
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


※補助申請金額は、補助対象経費と補助対象上限額とを比較していずれか低い額とする。

ウ　事務機器等リース料、能力開発費及び人材確保に係る経費
	
	費用の内容
	事業に要した経費（円)
	補助対象経費(円)
	補助対象上限額 (円) 

100万円/年
	補助申請金額 (円)
2分の1以内※

	1年目
	年度

	
	
	
	1,000,000
	

	
	年度

	
	
	
	
	

	２年目
	年度

	
	
	
	1,000,000
	

	
	年度

	
	
	
	
	

	３年目
	年度

	
	
	
	1,000,000
	

	
	年度

	
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


※補助申請金額は、補助対象経費と補助対象上限額とを比較していずれか低い額の２分の１とする。
エ　合計　　　

	区　分
	事業に要した経費(円)
	補助対象経費

(円)
	補助対象上限額(円)
	補助申請金額 (円)

	ア　オフィス賃借料
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	イ　通信回線使用料
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	ウ　事務機器等リース料、能力開発費及び人材確保に係る経費
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	

	合計（ア+イ+ウ）
	
	
	
	


（２）事業所開設事業

	機器等名称
	単価(円)
	数量
	納入

予定

時期
	事業に要した経費(円)
	補助対象金額

(円)
	補助申請金額（円)2分の1以内

	
	
	
	
	　　　　
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	年度計
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	補助対象金額の上限額は200万円
	補助申請金額の上限は100万円


※交付決定の日から、補助事業着手後６月以内の経費とする。

　　　

（３）新規雇用奨励事業

	　

	週30時間以上
常用労働者

（補助基準額：30万円/人）
	週20時間以上週30時間未満

常用労働者
（補助基準額：15万円/人）
	補助申請額
	備考

	1年目
	年度
	人
	人
	円
	

	
	年度
	人
	人
	円
	

	2年目
	
	
	
	
	

	
	年度
	人
	人
	円
	

	3年目
	
	
	
	
	

	
	年度
	人
	人
	円
	

	合計
	人
	人
	円
	


（４）総計

	
	事業に要した経費(円)
	補助対象経費

(円)
	補助対象上限額(円)
	補助申請金額 (円) 
（1,000円未満の端数切捨て）

	（１）事業所運営

事業

（エ　合計）
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	（２）事業所開設

事業
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	（３）新規雇用奨励事業
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	年度計
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	
	年度
	
	
	
	

	総計
	
	
	
	


３　県内新規雇用者名簿

	番号
	職種
	氏名
	性別
	年齢
	現住所
	採用

年月日
	給与月額(円)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注　雇用を証する書類(雇用保険被保険者資格取得確認通知書、賃金台帳、住民票、雇用契約書、出勤簿等)の写しを添えてください。
４　事業（補助対象）期間における事業所の事業実績

（１）常用労働者数（うち県内新規雇用者）

	
	事業開始後

１年時点
	事業開始後

２年時点
	事業開始後

３年時点

	常用労働者数
	
	
	

	うち週30時間以上県内新規雇用者
	
	
	

	週20時間以上週30時間未満県内新規雇用者
	
	
	


（２）事業実績

	
	生産(サービス)品目
	売上実績(千円)
	納入先
	備考

	１年目
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	２年目
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	３年目
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　

５　関係書類

（１）事業所における常用労働者名簿

（２）雇用を証する書類(事業所被保険者台帳、賃金台帳、住民票、雇用契約書、出勤簿等)の写し
（３）事業で取得した財産台帳
（４）収支決算書

（５）支出関係証拠書類(契約書、請求書、領収書等)の写し
（６）（１）から（５）までに掲げるもののほか、知事が必要があると認める書類
　　※短期滞在型の場合に、（５）支出関係証拠書類のほか、知事が必要があると認める書類
第７号様式（第14条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
  高知県知事 様

                                　　　　　申請者

     　                                  　 住　　所

   　                                     　名　　称

 　                                       　代 表 者
職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

　                                        　電話番号
                  　　　　　　　　　　　

高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費
補助金に係る補助事業の実績報告書
　平成　　年　　月　　日付け　　第　　号をもって補助金の交付の決定がありました事業を平成　　年　　月　　日付けで完了（廃止）しましたので、高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費補助金交付要綱第14条第１項の規定により別紙のとおりその実績を報告します。
１　実績報告額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　事業に要する全経費、補助対象経費及び補助金交付申請額

（１）事業に要する全経費                       円

（２）補助対象経費                             円

（３）補助金交付決定額                         円
　（４）概算払を受けた額　　　　　　　　　　　　 円
３  補助対象事業　事業開始日　　　　平成　  年　　月　　日
入居日　　　　　　平成　  年　　月　　日
　　　　　　　　　操業開始日　　　　平成　  年　　月　　日

完了日　　　　　　平成　  年　　月　　日
４　事業実績調書
　　別紙のとおり
　　
　（第７号様式関係）
収支決算書（見込み）
収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　　分
	決算（見込み）額
	備　　　　　　　　　　考

	県補助金
	
	

	自己資金
	
	

	
	
	

	その他
	
	

	計
	
	


　
支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　　　分
	決算（見込み）額
	積　　算　　根　　拠
	備　考

	
	
	
	

	計
	
	
	


第８号様式（第14条関係）
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
  高知県知事 様
                                　　　　　申請者

     　                                   　住　　所

   　                                     　名　　称

 　                                       　代 表 者
職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

　                                        　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　年度消費税額の額の確定に伴う報告書
  高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費補助金交付要綱第14条第３項の規定により、下記のとおり報告します。
記
１　補助申請金額（知事が確定通知により通知した額）
                                                                      円

２　補助金の額の確定時における消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額
                                                                      円

３　消費税額及び地方消費税額の確定に伴う補助金に係る消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額
                                                                      円

４　補助金返還相当額（３－２）
                                                                      円
　（注）１ 別紙として積算の内訳を添えてください。
２ 課税事業者の場合であっても、単純に補助金８パーセント相当額が消費税仕入控除等による減額等の対象額ではありません。

第９号様式（第15条関係）
取得財産等管理台帳（平成　　年度）

補助金名：高知県中山間地域等シェアオフィス利用推進事業費補助金

	
	区　分
	財産を取得した者
	規格
	数量
	単価
（税抜き）
	金額
（税抜き）
	取得

年月日
	保管場所
	耐用年数

（処分制限期間）
	県補助率
	備　考

	財産名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	円
	円
	
	
	
	
	


（注）１　対象となる取得財産等は、取得価格又は効用の増加価格が10万円以上の財産とします。

２　数量は、同一規格であれば一括して記入して差し支えありません。ただし、単価が異なる場合は、区分して記入してください。

　　　３　取得年月日は、検査を行う場合は、検収年月日を記入してください。









36

