
 

様式第５号（第１２条関係） 

令和  ●年 ●月 ●日 

 仙北市長  様 

 

住 所 仙北市角館町中町３６ 

事業所名 株式会社●● 

代表者名 代表取締役 仙北 太郎   ㊞ 

 （ＴＥＬ ０１８７－４３－３３５１） 

 

仙北市新規事業継続チャレンジ支援事業補助金実績報告書 

 

 仙北市新規事業継続チャレンジ支援事業補助金交付要綱第１２条の規定により関係書類を

添えて実績報告します。 

１ 事業の 

  実施期間 

自：令和  ●年   ●月   ●日 

至：令和  ●年   ●月   ●日 

２ 補助金の 

  交付決定額 
１００，０００円 

３ 事業実施内容 

  及び効果 

実施した事業の内容と効果を記載してください。 

(例１：安心安全を確保するための事業(消毒液の購入だった場合)  

   消毒液を購入したことで店舗内において衛生対策を取ることを

でき、新型コロナウイルス感染症の感染リスクから安心安全を

確保することができた など) 

(例２：売上向上や消費喚起に向けた事業 

(販売促進用のチラシを作製・送付した場合) 

   事業の宣伝になり、今後の売上向上につながる など) 

(例３：事業継続に向けた新たに実施する事業 

(飲食店メニュー等の多言語化だった場合) 

   現在のメニューの多言語化にあたり、今まで以上に外国人観光

客を取り込めるようになった。 など) 

(例４：密集・密接・密閉を回避するため実施する事業 

(仕切り板を導入した場合) 

   今までは密接を回避することができなかったが仕切り板を導入

したことにより、社会的距離の確保をすることができた など) 

４ 添付書類 

（☑をつけてください） 

☑補助対象経費の領収書の写し（対象経費の領収書、振込明細書、振込や

支払を行ったことが分かる画面のコピー等のいずれか。） 

☑補助対象事業の実績を確認できる写真 

☑市長が特に必要と認める資料 



 

５ 補助対象額 

（単位：円） 

内容 支出先（予定） 補助対象額（税抜） 

マスク購入 

除菌スプレー購入 

テイクアウト用 

容器購入 

新商品開発に係る

経費 

仕切り板購入 

●●店 

▲▲店 

 

■■店 

 

(別紙見積書参照) 

★★店 

10,000 円 

15,000 円 

 

30,000 円 

 

100,000 円 

50,000 円 

  （Ａ） 

205,000 円 
 

６ 補助請求額 

 

（単位：円） 

（Ａ） 

205,000 円 
× １／２ ＝ 

（Ｂ）※ 

100,000 円 

※千円端数切り捨て、10 万円上限 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


