
様式第 1 号（第 6 条関係） 

   年   月   日 

 

（宛先）富山市長 

 

所在地 〒930-8510 富山市新桜町７番３８号 

商号又は名称 株式会社立山あおぐ特等席 

代表者職氏名 代表取締役 富山 太郎 

                 【担当者及び連絡先】  

担当者 総務部 富山 花子 

連絡先  076-000-0000 

              

 

   富山市工場等作業負荷軽減支援事業補助金交付申請書 

 

 

富山市補助金等交付規則及び富山市工場等作業負荷軽減支援事業補助金交付要綱を確認

の上、作業負荷軽減機器等を購入したいので、富山市工場等作業負荷軽減支援事業補助金

を交付されるよう、同要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。 

  

記 

 

 

交付申請額              円 

 

添付書類 

１ 事業概要書      

２ 見積書の写し 

３ その他市長が必要と認める書類 

 

 

記 入 例 

収支予算書の「市補助金」と同額を記載してください。 

（参考） 

補助率：補助対象経費の２／３（千円未満切捨） 

補助上限額：５０万円 



様式第 2 号（第 6 条関係） 

事 業 概 要 書 

１ 事業計画書 

・商号又は名称  株式会社立山あおぐ特等席 

・主な事業内容   製造業 

・常時雇用する従業員数                 ３０人 

・資本金の額又は出資の総額     １，０００，０００円 

・市内事業所所在地  富山市婦中町速星７５４ 

・導入する機器名・個数  アシストスーツ・２着 

・導入することで効率化される業務等 

 倉庫等への物資の搬入における身体的負荷の軽減 

※導入する機器が分かるものを添付してください。 

 

２ 収支予算書 

・収入の部 

区    分 予算額 備考 

事業主負担分 ２００，０００円  

市  補  助  金 ４００，０００円  

そ  の  他 円  

計 ６００，０００円  

 ※その他の場合は、負担者や内訳について備考欄にご記入ください。 

 

・支出の部（税抜） 

区    分 予算額 備考 

アシストスーツ ６００，０００円 １着 300,000 円×2 

計 ６００，０００円  

※収入金額と支出金額は一致させてください。 

記 入 例 

購入に要する経費（税抜）

が１５万円以上であるこ

とが要件です。 

補助率：補助対象経費の２／３

（千円未満切捨） 

補助上限額：５０万円 



 

様式第 4 号（第 9 条関係） 

年   月   日 

 

（宛先）富山市長 

 

所在地 〒930-8510 富山市新桜町７番３８号 

商号又は名称 株式会社立山あおぐ特等席 

代表者職氏名 代表取締役 富山 太郎 

                 【担当者及び連絡先】  

担当者 総務部 富山 花子 

連絡先  076-000-0000 

 

   富山市工場等作業負荷軽減支援事業補助金変更（中止）交付申請書 

 

 

年  月  日付け富山市指令商労第  号により交付決定のありました富山市

工場等作業負荷軽減支援事業補助金について、事業計画等を変更（中止）したいので、富

山市工場等作業負荷軽減支援事業補助金交付要綱第９条第１項の規定により、次のとおり

申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 変更（中止）理由及び内容 

  〇〇のため、事業費が減額した 

 

 

２ 変更前交付申請額              円 

変更後交付申請額              円 

 

３ 添付書類    事業概要書 

その他 

 

 

 

記 入 例 

補助金交付決定通知書の金額を

記載してください。 

収支予算書の「市補助金」と同額

を記載してください。 

 

補助金交付決定通知書の

右上に記載の日付及び文

書番号を記載してくださ

い。 



 

様式第 7 号（第 12 条関係） 

     年   月   日 

 

（宛先）富山市長 

 

所在地 〒930-8510 富山市新桜町７番３８号 

商号又は名称 株式会社立山あおぐ特等席 

代表者職氏名 代表取締役 富山 太郎 

                 【担当者及び連絡先】  

担当者 総務部 富山 花子 

連絡先  076-000-0000 

 

     富山市工場等作業負荷軽減支援事業補助金実績報告書 

 

 

  年  月  日付け富山市指令商労第  号により交付決定のあった富山市工場

等作業負荷軽減支援事業補助金については、富山市工場等作業負荷軽減支援事業補助金交

付要綱第１２条の規定により、その実績を報告します。 

 

 

記 

 

添付書類 

１ 事業報告書 

２ 領収書等支払いを証するものの写し 

３ その他市長が必要と認める書類 

 
・補助金振込先 （※申請者本人の口座を記載してください） 

金融機関名 〇〇銀行 本支店名 △△支店 

預金種 別 普通  ・  当座 

（フリガナ） カ）タテヤマアオグトクトウセキ 

口座名義人 株式会社立山あおぐ特等席 

口座番 号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ （左詰で記入してください） 

 

記 入 例 

補助金交付決定通知書の

右上に記載の日付及び文

書番号を記載してくださ

い。 

インターネットバンクによる振込の場合、振込

日後に作成される取引実行がわかる帳票（取引

状況照会）等を添付してください。（振込依頼時

に発行される振込承認の帳票等を添付する場合、

通帳の写し等取引実行がわかる書類も併せて添

付してください。） 



様式第 8 号（第 12 条関係） 

事 業 報 告 書 

１ 事業実績書 

・商号又は名称 株式会社立山あおぐ特等席 

・導入した機器名・個数 アシストスーツ・２着 

・導入したことで効率化した業務等 

倉庫等への物資の搬入における身体的負荷の軽減 

 

※導入した機器を使用している写真を添付してください。 

 

２ 収支決算書 

・収入の部 

区    分 
予算額 

(A) 

決算額 

(B) 

比較増減 

(B)－(A) 
備考 

事業主負担分 200,000 円 200,000 円 0 円  

市  補  助  金 400,000 円 400,000 円 0 円  

そ  の  他 円 円 円  

計 600,000 円 600,000 円 0 円  

※その他の場合は、負担者や内訳について備考欄にご記入ください。 

 

・支出の部（税抜き） 

区    分 
予算額 

(A) 

決算額 

(B) 

比較増減 

(B)－(A) 
備考 

アシストスーツ 600,000 円 600,000 円 0 円  

 円 円 円  

計 600,000 円 600,000 円 0 円  

※収入金額と支出金額は一致させてください。 

 

 

記 入 例 


