
様式第１号（第７条関係）
さいたま市商店街活性化推進事業補助金交付申請書

　　年　　月　　日

さいたま市長

住　　　所
団　体　名
代表者の職名
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　※
(※法人の場合は記名押印、法人以外の場合は署名または記名押印してください。)
電　　　話
さいたま市商店街活性化推進事業補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

１　事業の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　補助事業の内容及び添付書類　　　別添のとおり
４　前年度の事業報告及び収支決算に関する書類の提出　　有　・　無
５　団体は消費税課税事業者であるか　　はい　・　いいえ
６　さいたま市暴力団排除条例に基づく誓約及び同意欄

（チェック）
□　暴力団員ではありません。

□　暴力団の利益になる団体ではありません。

□　さいたま市商店街活性化推進事業補助金交付要綱第３条第２項の規定に該当するときは、当該補助金を交付されません。また、交付決定後にその旨が判明したときは、交付決定を取り消し、又は当該補助金の返還を求められることを了承します。

□　役員の分かる書類等に記載されている情報を暴力団排除のため、必要に応じ、官公庁へ照会することに同意します。なお、このことについては、役員全員が了承していることを確認しています。

様式第２号（第８条関係）

さいたま市商店街活性化推進事業補助金交付・不交付決定通知書

文書番号
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

さいたま市長　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　年　　月　　日付けで申請のあったさいたま市商店街活性化推進事業補助金について、下記のとおり決定しましたので通知します。

記
１　事業の名称　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　交付決定
(1)　交付決定額　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　 　

(2)　補助条件

○　さいたま市補助金等交付規則及びさいたま市商店街活性化推進事業補助金交付要綱を遵守すること。
※　今年度の活性化推進事業交付確定済額がある場合は、当該補助事業内容の変更の有無にかかわらず、補助金額が変わるときがあります。
３　不交付決定
	理由




様式第３号（第９条関係）
さいたま市商店街活性化推進事業変更・中止・廃止承認申請書

　　年　　月　　日

さいたま市長

住　　　所
団　体　名
代表者の職名
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　※
(※法人の場合は記名押印、法人以外の場合は署名または記名押印してください。)
電　　　話
　　　　年　　月　　日付け　　　　　第　　　号で補助金の交付決定を受けたさいたま市商店街活性化推進事業について、下記のとおり変更・中止・廃止の承認を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

１　補助金の交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　補助金の交付変更申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　変更等の理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　変更等の内容（変更前後の補助事業の内容等）　　　別添のとおり

５　事業完了予定年月日　　　　　年　　月　　日
様式第４号（第９条関係）

さいたま市商店街活性化推進事業変更・中止・廃止承認通知書

文書番号
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

さいたま市長　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　　　年　　月　　日付けで申請のあったさいたま市商店街活性化推進事業の変更・中止・廃止については、下記のとおり承認しましたので通知します。

記

１　補助金の交付決定額の変更なし

２　補助金の交付決定額の変更あり

　　　　年　　月　　日付け　　　　　第　　　号で通知しました補助金交付決定額は、次のとおり変更となりましたので通知します。

（変更前）補助金の交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（変更後）補助金の交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

様式第５号（第１１条関係）

さいたま市商店街活性化推進事業実績報告書

　　年　　月　　日

さいたま市長

住　　　所
団　体　名
代表者の職名
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　※
(※法人の場合は記名押印、法人以外の場合は署名または記名押印してください。)
電　　　話
　　　　　年　　月　　日付け　　　　　第　　　号で補助金の交付決定を受けたさいたま市商店街活性化推進事業が完了したので、下記のとおり報告します。

記

１　事業の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　補助金の実績報告額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
４　補助事業等の実績等　　　別添のとおり

様式第６号（第１２条関係）

さいたま市商店街活性化推進事業補助金交付確定通知書

文書番号
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

さいたま市長　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　　　　年　　月　　日付け　　　　　第　　　号で交付決定したさいたま市商店街活性化推進事業補助金については、　　　　年　　月　　日付けで提出のありました実績報告書等により審査した結果、下記のとおり補助金の額を確定しましたので通知します。

記

	区分
	金　　　　　　　　　　　　　額

	交付決定額
	円　

	変更交付決定額
	円　

	交付確定額
	円　

	交付確定額が（変更）交付

決定額と異なる理由
	１　補助事業の規模が縮小したため

２　他の補助事業に係る交付確定済額があるため

３　その他





様式第７号（第１３条）

さいたま市商店街活性化推進事業補助金交付請求書

　　年　　月　　日
さいたま市長

住　　　所
団　体　名
代表者の職名
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　※
(※法人の場合は記名押印、法人以外の場合は署名または記名押印してください。)
電　　　話
さいたま市商店街活性化推進事業補助金について、下記のとおり請求いたします。

記

１　事業の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　振込先

	振込先
金融機関
	銀　　行

信用金庫

組　　合
	本　店

支　店

出張所

	口座種別
	普　通

当　座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	名義人
	


※　振込の際に入力いたしますので名義人・フリガナは正確にご記入ください。
様式第８号（第１５条関係）
さいたま市商店街活性化推進事業消費税及び地方消費税の確定に伴う報告書

　　年　　月　　日

さいたま市長

住　　　所
団　体　名
代表者の職名
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　※
(※法人の場合は記名押印、法人以外の場合は署名または記名押印してください。)
電　　　話
　　　　　年　　月　　日付け　　　　　第　　　号で補助金の確定通知を受けたさいたま市商店街活性化推進事業補助金について、下記のとおり報告します。

記

１　補助金の額（確定通知書により通知した額）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　補助金の確定時における消費税等仕入控除税額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　消費税及び地方消費税の確定に伴う補助金に係る消費税等仕入控除税額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
４　補助金返還相当額（３－２）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
※　積算の内訳を添付してください。

