
第１号様式 

令和  年  月  日 

（あて先） 

公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構 理事長 

（次世代自動車センター浜松取扱）   

 

住所又は所在地  

          名      称            

代表者役職・氏名            印 

（署名または記名押印） 

 

現場改善推進事業費補助金交付申請書 

 

１．申請要件（該当の欄に☑をご記入下さい。申請には全ての要件に☑が必要です。） 

 

□ 次世代自動車センター浜松の会員である。    

□ 静岡県内に主な事業所、工場を有している中小企業者（※）である。 

□ 自動車部品製造に関連している事業を行っている。 

 ※交付要綱第２条第２項及び第３項に該当する者 

２．現場改善の取組内容 

（１）実施場所： 

（住所・建物名称等） 

 

（２）現状の課題： 

  ・ 

 

  ・ 

 

（３）改善内容（課題を解決する方法）： 

  ・ 

 

  ・ 

 

  ・ 

 

※上記、改善内容の確認資料として、改善実施前と改善実施後（予定）の配置図や 

現状の写真等を別途ご提出ください。 

 

（４）改善による期待される効果： 

  ・  

 

  ・ 

 

  ・ 

 



（５）実施スケジュール： 

  ・ 

  ・ 

  ・ 

  ・ 

  ・ 

 

 

３．概算事業費 

（１）事業費総額：      円（税抜） 

【費用内訳】 

①費用項目：  

数  量：  

   金  額：     円  

②事業費目：  

 数  量：    

金  額：     円 

③事業費目：  

 数  量：    

金  額：     円 

 

  ※事業費の確認資料として、見積書などを別途ご提出ください。 

 

（２）補助金額：       円（千円未満切り捨て） ※補助率 1/2、上限 30 万円 

 

 

 

  【本件担当者連絡先】 

   所属・氏名： 

   電話番号： 

   e-mail： 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

第２号様式 

浜イノ第     号 

令和  年 月  日 

 

  様 

公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構 

理事長   

（次世代自動車センター浜松取扱）  

 

補助金交付決定通知書 

 

令和  年  月  日付申請のあった現場改善推進事業費補助金について、公益財団法

人浜松地域イノベーション推進機構・次世代自動車センター浜松現場改善推進事業費補助金

交付要綱第９条第１項の規定に基づき、次のとおり交付することが決定しましたので通知し

ます。なお、補助金交付要綱第１０条の規定に基づき、下記のとおり条件を付します。 

 

 

金  額 

拾万 

 
万 

 
千 

 
百 

 
拾 

 
円 

 
 

 

記 

 
（交付条件） 

（１）次に掲げる事項のいずれかに該当する場合には、あらかじめセンターの承認を受けなければならない。 
ア 補助対象事業の内容を変更しようとする場合 
イ 補助対象経費の配分を変更しようとする場合（補助対象経費の 20 パーセント以内の変更である場合を除く ） 
ウ 補助対象事業を中止し、又は廃止しようとする場合  

（２）補助金は当該補助対象事業以外の目的に使用してはならない。  

（３）補助事業者は、補助対象事業が予定の期間内に完了しない場合又はその遂行が困難となった場合は、速やかにセン

ターに報告してその指示を受けること。 

（４）前各号に掲げるもののほか、センターが必要と認める事項  

（５）次に掲げる事項の一に該当する場合は、額の有無にかかわらず、補助金の交付の決定の全部または一部を取り消し、

すでに補助金が交付されているときは、センターに返還しなければならない。  

ア  補助事業の中止、廃止及び縮小した場合   

   イ 天変地異その他の事業の変更により、補助対象事業の全部または一部を継続する必要がなくなった場合  

ウ  虚偽の申請及び報告を行った場合  

   エ  確定のための審査が出来ない場合  

   オ  事業期間の途中で補助対象者に該当しないこととなった場合  

   カ  （１）～（４）の各号の条件に反する場合  

 
 

【本件問合せ先】 

    所属・氏名： 

    電話番号： 

    e-mail： 
 

 

 



 

 

第３号様式 

令和  年  月  日 

 

（あて先） 

公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構 理事長 

（次世代自動車センター浜松取扱）    

 

住所又は所在地  

          名      称            

代表者役職・氏名            印 

（署名または記名押印） 

 

変更承認兼変更交付申請書 

 

  令和  年  月  日付浜イノ第  号で交付決定を受けた現場改善推進事業費補助金

を下記のとおり変更したいので、公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構・次世代自動

車センター浜松現場改善推進事業費補助金交付要綱第１１条 1項の規定に基づき、関係書類を

添えて変更承認を申請するとともに、交付額の変更を申請します。 

 

 

 

記 

 

１ 補助金交付額決定日     令和   年   月   日 

 

２ 補助金交付決定額     金            円 

 

３ 変 更 内 容 

                別紙「補助事業変更申請内容」のとおり 

 

 

 

 

 

※ 添付書類 

   上記変更内容のほか、関係する書類等があれば提出してください。 

 

 

  【本件担当者連絡先】 

   所属・氏名： 

   電話番号： 

   e-mail： 

 

 



 

（別紙） 

補助事業変更申請内容 

 

１ 変更内容（申請内容からどのように変わるのか具体的に記載すること） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上記、変更内容の確認資料として、変更前と変更後の配置図等を別途ご提出ください。 

 

２ 変更理由（変更に至った経緯など詳細に記載すること） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
３ 経費の変更                            

（１）変更後の事業費総額：      円（税抜） 

【費用内訳】 

①費用項目：  

数  量：  

   金  額：     円  

②事業費目：  

 数  量：    

金  額：     円 

③事業費目：  

 数  量：    

金  額：     円 

 

  ※事業費の確認資料として、見積書などを別途ご提出ください。 

 

（２）変更後の補助金額：       円（千円未満切り捨て）※補助率 1/2、上限 30 万円 

 
 

      

 

 



 

 

第４号様式 

浜イノ第     号 

令和  年 月  日 

 

  様 

公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構 

理事長   

（次世代自動車センター浜松取扱）  

 

変更交付決定通知書 

 

令和  年  月  日付申請のあった変更承認兼変更交付申請書について、公益財団法

人浜松地域イノベーション推進機構・次世代自動車センター浜松現場改善推進事業費補助金

交付要綱第１１条第２項の規定に基づき、変更を承認し、次のとおり変更交付決定します。 

 

 

金  額 

拾万 

 

万 

 

千 

 

百 

 

拾 

 

円 

 

 
 
 

 

 

【本件問合せ先】 

    所属・氏名： 

    電話番号： 

    e-mail： 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

第５号様式 

浜イノ第     号 

令和  年 月  日 

 

  様 

公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構 

理事長   

（次世代自動車センター浜松取扱）  

 

変更承認通知書 

 

令和  年  月  日付申請のあった変更承認兼変更交付申請書について、公益財団

法人浜松地域イノベーション推進機構・次世代自動車センター浜松現場改善推進事業費補

助金交付要綱第１１条第２項の規定に基づき、変更を承認しましたので通知します。 
 

 

 

 

 

 

【本件問合せ先】 

    所属・氏名： 

    電話番号： 

    e-mail： 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

第６号様式 

令和  年  月  日 

 

（あて先） 

公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構 理事長 

（次世代自動車センター浜松）    

 

住所又は所在地  

          名      称            

代表者役職・氏名            印 

（署名または記名押印） 

 

事業中止届 

 

  令和  年  月  日付浜イノ第  号で交付決定を受けた現場改善推進事業費補助金

について、下記のとおり中止したいので、公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構・次

世代自動車センター浜松現場改善推進事業費補助金交付要綱第１２条の規定に基づき、事業の

中止を届け出ます。 

 

 

記 

 

１ 中止の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上 

 

 

  【本件担当者連絡先】 

   所属・氏名： 

   電話番号： 

   e-mail： 

 

 

 

 



  

 

第７号様式 

令和  年  月  日 

 

（あて先） 

公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構 理事長 

（次世代自動車センター浜松取扱）    

 

住所又は所在地  

          名      称            

代表者役職・氏名            印 

（署名または記名押印） 

 

補助事業実績報告書 

 

令和  年 月 日付浜イノ第  号で交付決定された事業が下記のとおり完了したので、

公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構・次世代自動車センター浜松現場改善推進事業

費補助金交付要綱第１３条の規定に基づき報告します。 

 

記 

 

１ 完了年月日     令和  年  月  日 

 

２ 補助事業の実績 

    別紙「事業実績書」のとおり 

 

３ 交付確定を受けたい額 

    金          円 

 

４ 添付書類 

   見積書、納品書、請求書、領収書等 

 

  【本件担当者連絡先】 

   所属・氏名： 

   電話番号： 

   e-mail： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 上記報告事項について審査しました。（センター記入欄） 

  令和  年  月  日 

審査担当者職氏名               ○印 

 審査結果の意見 



 

事 業 実 績 書 

 

１ 事業実施場所（住所、建物名称） 

・住所： 

・建物名称： 

 

 

２ 本事業の実施内容 
    ※補助事業において実施した現場改善前後の写真を添付すること。（説明文も入れること。） 

 ①改善前の写真（別紙への記載も可） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

説明：                     

・ 

 

・ 

 

・ 

 

 

 

 

 



 

  ②改善後の写真 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

説明 

・ 

 

・ 

 

・ 

 

 

３ 現場改善活動によって得られた効果   

・ 

 

・ 

 

・ 

 

 



 

４ 補助事業に要した経費 

（１）事業費総額：      円（税抜） 

【費用内訳】 

①費用項目：  

数  量：  

   金  額：     円  

②事業費目：  

 数  量：    

金  額：     円 

③事業費目：  

 数  量：    

金  額：     円 

 

（２）科目別支出内訳 

費用

内訳

番号 

支払を 

行った日 

※1 

支払金額 

（円） 

※2 

 

支払先 
（会社名等） 

購入商品、 

サービス 

の内容 

支払方法 

※3 

 

①   年  月  日 円    

② 年  月  日 円    

③ 年  月  日 円    

 年  月  日 円    

 合   計   円    

 

 

  【添付書類】 

   ①上記内容がわかるもの（見積書・納品書・請求書など） 

   ②支払いしたことがわかるもの 

・銀行振込の場合 ：領収証または、銀行振込明細 

・現金の場合   ：領収証、 

・カード決済の場合：明細＋銀行引落し明細 など 

 
 

 

※１：請求日ではありません。対象となるのは交付決定日～令和 9年 2月 19 日に支払

いを行ったものに限ります。 

※２：支払金額には消費税を差し引いた金額を記入してください。ただし、消費税が

該当しないものはその限りではありません。 

※３：銀行振込、現金支払、カード決済からお選びください。 

 

 

 

 

 

 



 

 

第８号様式 

浜イノ第      号  

令和  年  月  日  

 

              様 

 

公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構  

理事長   

（次世代自動車センター浜松取扱） 

 

 

補助金交付確定通知書 

 

 

令和  年  月  日付の補助事業実績報告書を、公益財団法人浜松地域イノベーション

推進機構・次世代自動車センター浜松現場改善推進事業費補助金交付要綱第１４条の規定に基

づき審査した結果、下記金額を当該補助対象事業に対する補助金として確定しましたので通知

します。 

 

記 

 

１ 交付確定額 

金  額 

拾万 

 
万 

 
千 

 
百 

 
拾 

 
円 

 
 

 

２ 交付決定額      金           円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

第９号様式 

令和  年  月  日 

 

（あて先） 

公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構 理事長 

（次世代自動車センター浜松） 

 

住所又は所在地  

          名      称            

代表者役職・氏名            印 

（署名または記名押印） 

 

補助金請求書 

 

 令和  年  月  日付浜イノ第  号により交付額確定の通知書を受けた現場改善推

進事業費補助金について、公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構・次世代自動車セン

ター浜松現場改善推進事業費補助金交付要綱第１５条の規定に基づき、次のとおり請求します。 

 

記 

 

１ 補 助 金 請 求 額 

金  額 

拾万 

 
万 

 
千 

 
百 

 
拾 

 
円 

 
 

 

 

 

 

 

振込口座 

金融機関名 銀行 ・ 信用金庫 

支 店 名 本店 ・ 支店 ・ 支所 

預 金 種 別 当座預金 ・ 普通預金 

口 座 番 号  

口 座 名 義  

 

 


