
 

 

 

第１４号様式（第９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 

実績報告書 

 

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  月  日付け 大食協第    号で交付決定を受けた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について、事業が完了したので、下記のとおり関係書

類を添えて報告します。 

 

記 

 

    補助金精算額                     円 

 

 

１ 補助事業の内容 

 

 

 

２ 事業完了年月日    令和  年   月   日 

  

 

 ３ 補助事業に要した経費の額 

 

                          円 

 

 ４ 補助金の精算額（３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 

 

５ 添 付 書 類 

  （１）事業完了報告書（第１５号様式） 

（２）収支精算書（第１６号様式） 

（３）導入後の状況の分かる写真 

（４）領収書等 

※大分県食品衛生協会記載欄 

受付日  

受付番号  



 

 

第１５号様式（第９条関係） 

事業完了報告書 

１．導入設備名 

 

 

２．導入設備の内容（導入後の状況のわかる写真を別に添付してください） 

 

 

３．設備導入年月日 

 

 

４．設備設置場所（○○室等、設置する部屋等の名称を記載） 

 

 

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） 

  （申請時から変更がない場合は省略可） 

 

 

 

 

 



 

 

第１６号様式（第９条関係） 

 

収支精算書 

１ 収入 

項目 精算額 備考 

 

補助金 

 

自己資金 

 

その他

（       ） 

 

円  

計   

 

２ 支出 

項目 精算額 備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円  

計   

 

 

  ※ 領収書等支出状況が分かる資料の写しを必ず添付してください。 

 


