
 

 

 
第１号様式（第４条関係） 

小規模食品取扱事業者への設備の導入・衛生向上支援事業補助金 
交付申請書 

 
令和   年   月   日  

 
 一般社団法人 大分県食品衛生協会 
  会長  小手川 励人 殿 
 

                 住所 
 
 

                 氏名（又は法人名・代表者名） 
 
 
 
 令和  年度において、下記のとおり小規模食品取扱事業者への設備の導入・衛生向上支援事

業補助金を交付されるよう小規模食品取扱事業者への設備の導入・衛生向上支援事業補助金交付

要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。 
 

記 
 

    補助金申請額                     円 
 
１ 営業施設の名称 
 
 
２ 営業施設の所在地 
 
 
 
３ 営業許可業種（製造業以外の方は申込できません） 
 
 
４ 初回許可取得日（令和３年６月１日以降の方は申請できません） 
 

       年   月   日 
 
５ 補助事業の内容（（□にチェックを入れてください） 

□ 作業場の水栓設備 
 
  □ 温度計などの計量器 
 
  □ トイレの専用手洗い設備 
  
  □ その他（具体的に記載してください） 

（                                ） 

※大分県食品衛生協会記載欄 
受付日  
受付番号  



 

 

 
６ 事業完了予定年月日   令和  年   月   日 

 
 
 7 補助事業に係る経費 
 
                         円 
 
 ８ 補助金の額（7 の額×1／2 または 50,000 円のいずれか低い額（千円未満切り捨て）） 
 
                         円 
 
 
９ 申 立 事 項（□にチェックを入れてください） 
 

   □ 補助金を受給後も事業を継続します。 
 
   □ 交付要綱第２条３項の各号に該当する暴力団員等ではありません。 
 
 
１０ 連絡先・担当者（記載内容の確認等に必要ですので必ず記入してください） 
 
    電話番号                           
 
    担当者名                           
 
 
１１ 添 付 書 類  
  （１）事業計画書（第２号様式） 

（２）収支予算書（第３号様式） 
（３）見積書及び現状写真 
 



 

 

第２号様式（第４条関係） 

事業計画書 
１．導入設備名（センサー式水栓、冷凍庫の温度計等、具体的に記載してください） 
 
 

２．設備の原状（現状のわかる写真を別に添付してください） 
 
 

 ３．設備導入時期（令和８年１２月末までに完了してください） 
 
 
４．設備設置場所（○○室等、設置する部屋等の名称を記載してください） 
 
 
５．設置場所の見取り図（建物全体と設置する位置が分かるように記載してください） 
  （既存の図面等を利用して記載したものを別に添付しても可） 
 
 
 
 
 



 

 

 
第３号様式（第４条関係） 
 

収支予算書 
１ 収入 

項目 予算額 備考 
 
補助金 
 
自己資金 
 
その他

（       ） 
 

円  

計   

 
１ 支出 

項目 予算額 備考 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

円  

計   

 

※ 支出予定額がわかる見積書を添付してください 
 


