別記第２号様式
番　　　　　号
　　年　　月　　日
新潟県知事　花角　英世　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　
伴走型コンサルティング活用支援事業補助金交付申請書
標記補助金の交付について、新潟県補助金等交付規則（昭和32年新潟県規則第７号）第３条第１項及び伴走型コンサルティング活用支援事業補助金交付要綱第８条第１項の規定により、下記のとおり申請します。
記
１　補助金交付申請額　　　　　　　　金　　　　　　　　　円
２　補助事業に要する経費　　　　　　金　　　　　　　　　円
３　補助事業完了予定日　　　　  　　令和　　年　　月　　日
別記第３号様式
第　　　　　号
　　　年　　月　　日
申請者　　　　　様
新潟県知事　　　　　　　　　
伴走型コンサルティング活用支援事業補助金の交付決定について（通知）
　年　月　日付　第　号で申請の標記交付金について、新潟県補助金等交付規則（昭和32年新潟県規則第７号）第４条第１項及び伴走型コンサルティング活用支援事業補助金交付要綱第９条の規定により、下記のとおり交付することに決定したので通知します。
記
１　補助金の額　　金　　　　　　　　円
２　補助対象事業　伴走型コンサルティング活用支援事業補助金交付要綱に規定する事業
３　事業内容　　　伴走型コンサルティング活用支援事業補助金交付申請書のとおり
４　交付の条件　　伴走型コンサルティング活用支援事業補助金交付要綱第５条のとおり
５　交付の時期　　　　年　　月
別記第４号様式
番　　　　　号
　　　年　　月　　日
新潟県知事　花角　英世　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　  
伴走型コンサルティング活用支援事業補助金変更承認申請書
年　月　日付　第　号で交付決定のあった標記事業について、下記のとおり変更したいので、伴走型コンサルティング活用支援事業補助金交付要綱第10条の規定により、承認を申請します。
記
１　変更の理由
２　変更の内容
	変更前
	変更後
	変更の理由
	計画変更が事業に及ぼす影響

	
	
	
	


３　変更後の経費
	経費区分
	事業に要する経費
	補助金申請額
	積算根拠

	
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後
	

	
	
	
	
	
	


(注) 経費区分については、別記第１号様式の事業計画書に準ずる。積算根拠は、変更後の補助金申請額のみとする。
別記第５号様式
番　　　　　号
　　　年　　月　　日
新潟県知事　花角　英世　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　
伴走型コンサルティング活用支援事業補助金中止（廃止）承認申請書
年　月　日付　第　号で交付決定のあった標記事業について、下記のとおり中止（廃止）したいので、伴走型コンサルティング活用支援事業補助金交付要綱第12条の規定により、承認を申請します。
記
１　中止（廃止）の理由
２　中止の期間（廃止の時期）
別記第６号様式
番　　　　　号
　　　年　　月　　日
新潟県知事　花角　英世　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　
伴走型コンサルティング活用支援事業補助金実績報告書
年　月　日付　第　号で交付決定通知を受けた標記事業を完了したので、新潟県補助金等交付規則第12条及び伴走型コンサルティング活用支援事業補助金交付要綱第16条に基づき必要な書類を添えて報告します。
記
１　補助金事業実績
(1)　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円
(2)　補助金受領済額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
(3)　補助事業に要した経費　　　　　　　　　　　　　　円
(4)　補助金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　事業完了日
　　年　　月　　日
３　実績報告書
別紙のとおり
４　支払証拠書類（契約書、請求書、支払伝票等の写し）

別紙のとおり
別記第７号様式
番　　　　　号
　　　年　　月　　日
新潟県知事　花角　英世　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　
伴走型コンサルティング活用支援事業補助金支払請求書
年　月　日付　第　号により交付金額が確定された伴走型コンサルティング活用支援事業補助金について、下記により請求します。
記
１　補助金支払請求額　　　　　　　　　　　　　　　円
２　振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種別
	□普通　□当座
	口座番号
	

	口座名義
	


３　連絡先
	
	氏名
	役職
	連絡先(電話番号)

	発行責任者
	
	
	

	担当者
	


別記第８号様式
番　　　　　号
　　　年　　月　　日
新潟県知事　花角　英世　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　
伴走型コンサルティング活用支援事業補助金概算払請求書
年　月　日　付　第　号で交付決定のあった伴走型コンサルティング活用支援事業補助金について、下記により概算払によって交付されるよう請求します。
記
１　概算払請求額　　　　　　　　　　　　　　　円
２　概算払を必要とする理由
別記第９号様式
番　　　　　号
　　　年　　月　　日
新潟県知事　花角　英世　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　
伴走型コンサルティング活用支援事業補助金
消費税及び地方消費税の額の確定に伴う報告書
年　月　日　付　第　号で額の確定通知を受けた標記補助金について、伴走型コンサルティング活用支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり報告します。
記
１　補助金額（知事が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交付金に
係る消費税及び地方消費税額に係る仕入控除税額　　　　　　　　　　円
４　補助金返還相当額（上記３の額－上記２の額）　　　　　　　　　　　円
(注) 別紙として、積算の内訳を添付すること。
