
様式第１－２号 

 

令和８年  月  日  

 

奥州商工会議所 

  会頭 鎌田 卓也 様 

 

申請者 住所(所在地） 

氏名(名称） 

代表者職・氏名                 ㊞  

電話番号 

 

 

奥州市小規模事業者設備導入支援事業補助金交付申請書兼請求書 

 

奥州市小規模事業者設備導入支援事業補助金の交付を受けたいので、関係書類を添付して、下記

のとおり補助金の交付を申請します。 

なお、本申請に係る審査業務のために、奥州市に対して課税及び納税の状況に関する情報を利用

することに同意します。 

 

記 

 

１ 交付申請額 金          円 

 

２ 振込先金融機関 

金融機関名  支店名  

預金種別 普通 ・ 当座 口座番号  

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

口座名義  

 

３ 添付書類 

 (1) 事業計画（実績）書（様式第２－２号） 

 (2) 直近の決算書【個人：令和7年分確定申告書の写】 

【法人：直近事業年度確定申告書の写及び法人事業概況説明書】 

 (3) 補助対象経費の支払いを証明する書類 

 (4) 設備または工事完成等の写真 

(5) 奥州市小規模事業者設備導入支援事業補助金誓約書（様式第４－２号） 

(6) その他市長が必要と認める書類 

  



様式第２－２号 

奥州市小規模事業者設備導入支援事業計画（実績）書 

 

１ 企業の概要 

企業名  

代表者職・氏名  

住所  

設備導入場所 
※上記以外の場合 

 ※奥州市内であること。 

業種 
大分類名 中分類名 ※日本標準産業分類によ

ること。   

資本金 円  

従業員数 人  

設立年月日 年   月   日  決算月 月  

連絡担当者 

職・氏名  

連絡先電話番号  

メールアドレス  

  
２ 事業の実施計画（実績）内容 
  (1) 事業の内容 
 
 
  (2) 実施時期 
     令和８年  月  日 ～ 令和８年  月  日 
 
  (3) 事業の実施理由及び効果 

（実施理由） 
 
 
（効果：実績報告時記載） 
 
 

 
  (4) 事業完了（予定）日  令和８年  月  日 
 
３ 収支内容 

区分 科目 予算額 精算額 備考 

収入 

補助金 円 円  

自己資金 円 円  

 円 円  

合 計 円 円  

支出 

 円 円  

 円 円  

 円 円  

合 計 円 円  

    ※税抜きの金額を記載すること。 

 



様式第４－２号 

奥州市小規模事業者設備導入支援事業補助金誓約書 

私は、奥州市小規模事業者設備導入支援事業補助金の交付申請をするにあたり、下記の事項につい

て誓約します。 

この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、

異議は一切申し立てません。 

また、万が一交付決定が取り消された場合や、交付決定通知書の到着後及び本補助金の受領後に廃

業した場合もこれに反した場合は，交付された補助金を返還します。 
 次の項目に宣誓又は同意する場合に、チェック印（✔）を入れてください。 

 

□ 本補助金の申請に当たっては、奥州市中小企業・小規模事業者設備導入支援事業実施要領を確認して

おり、当該要領に記載のある要件を満たし、必要な書類を全て添付していることを誓約します。また、

申請内容及び添付書類に虚偽・不正はありません。 

□ 申請日時点において、事業を営んでおり、令和９年度以降も事業を継続します。 

□ 申請日時点において、奥州市税に未納はありません。 

□ 本補助金の申請に係る対象経費について、国及び県、市、その他地方公共団体等の補助金・ 助成金等

の併用はありません。 

□ 補助金を活用して導入した設備等は、５年間は処分しません。 

□ 風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律(昭和 23 年法律第 122 号)第２条第５項に規定す

る性風俗関連特殊営業を行う者ではありません。 

□ 代表者及び役員が奥州市暴力団排除条例（平成 27 年奥州市条例第 20 号）に規定する暴力団員でない

者であり、かつ、それらと密接な関係を有する者ではありません。 

□ 会社更生法（平成 14 年法律第 154 号）、民事再生法（平成 11 年法律第 225 号）等に基づく再生また

は更生手続きを行っている者に該当しません。 

□ 政治団体又は宗教上の組織若しくは団体ではありません。 

□ 提出した書類の情報等が、本補助金の事務のために奥州市に提供される場合及び本補助金の交付等に

必要な範囲において、申請者の個人情報が奥州市から取得される場合があることについて同意します。 

□ 上記すべての項目に虚偽がないことを誓い、内容に同意した上で申請します。また、実施主体や奥州

市から報告・立会検査・返還の求めがあった場合は速やかに応じます。 

 

令和  年  月  日 

 

（法人、団体にあっては所在地）         

 

住所                      

 

（法人、団体にあっては名称及び代表者）     

 

氏名                      

 


