別記第９号様式（第12条関係）
令和　　年　　月　　日
新潟県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）　
郵便番号
住　所
名　称
代表者名　　　　　　　　　　　

にいがた稼ぐ力強化支援事業補助金実績報告書

　令和　　年　　月　　日付け産政第　　　　号で交付決定のありましたにいがた稼ぐ力強化支援事業補助金について、下記のとおり完了したので、にいがた稼ぐ力強化支援事業補助金交付要綱第12条の規定により報告します。
記
１　事業実績（該当する事業区分を丸で囲む）

　　一般枠　　・　　100億宣言枠

別紙「事業実績書（別記第10号様式）」及び別紙「収支実績書（別記様式第11号）」のとおり
　
２　補助金の額　　　金　　　　　　千円

３　関係書類
（１）事業実績書（別記様式第10号）
（２）収支実績書（別記様式第11号）
（３）取得財産等管理台帳（別記様式第12号）の写し
（４）見積書、契約書、請求書、納品書及び領収書等の写し
（５）賃金要件の参考資料（賃金台帳、労働者名簿等）
（６）導入した装置等を確認する書類（装置設置前の写真、装置全体の写真等）
（７）振込先の通帳等の写し（下記「４　振込先」の情報が全て確認できるもの）
当座:当座勘定照合表、普通:通帳おもて面及び通帳を開いた1・2ページ目等
（８）その他知事が必要と認める書類

４　振込先
	金融機関名
	
	口座種別
（該当する方を丸で囲む）
１　当座
２　普通

	支店名
	
	

	口座番号
	
	

	フリガナ
	
	

	口座名義人
	
	



５　連絡先　　
	所属名称
	

	担当者職・氏名
	

	住所（※）
	〒

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


　　※確定通知等の送付先が申請者欄に記載された住所と異なる場合に記入すること。
