
様式第１号（第３条第１項関係） 

 

年  月  日  

 

 

 愛媛県知事       様 

 

 

住    所 

 

名    称 

 

代表者職氏名       印 

 

 

令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金交付申請書 

 

令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業を下記のとおり実施したいので、

令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金交付要綱第３条第１項の規

定により、補助金（   ※1   ）円を交付されるよう、関係書類を添えて申請します。 

 

 

記 

（別紙のとおり） 

 

 

 

 

（注）※1 交付を申請する県補助金の額を記入すること。 

※2 本様式に責任者及び事務担当者の氏名、連絡先を記載し、電子メー 

ルで提出（宛先を県の事務担当者及びその上席者並びに提出する事務 

担当者の上席者とする）する場合においては、押印を省略することが 

できる。なお、押印を省略する場合は、印を削除するものとする。 

 

  



別紙１（様式第１号関係） 

 

   令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ支援事業実施計画 

 

１ 補助事業対象者（消費税課税事業者の該当・非該当） 

 

 

２ 目的 

 (1) 事業実施の目標（取り組もうとする内容と目標） 

 

 

 

 

 

 

 (2) 期待される効果及び今後の展望 

 

 

 

 

 

 

３ 事業内容 

事業種目 事業内容 具体的な取組内容 備考 

ソフト事業 

 

会議の開催 

 

  

 

調査・検討 

 

  

 

新商品開発 

 

  

 

販路開拓 

 

  

その他６次産業化にチ

ャレンジするために必

要と認められる取組み 

  

ハード事業 
機械等の整

備 

  



４ 事業収支予算 

 (1) 収入 

区   分 予算額(円) 摘    要 

県補助金  
①＋②の合計金額 

ただし、上限150万円 

 
内 

訳 

①ソフト事業 

（上限150万円） 
 
 

②ハード事業 

（上限75万円） 
  

自己資金   

計   

 

 (2) 支出 

事業種目 事業内容 
 事業費 

（円） 内訳 金額(円) 

ソフト事業 

会議の開催 
  

 
  

調査・検討 
  

 
  

新商品開発 
  

 
  

販路開拓 
  

 
  

その他６次産業化にチ

ャレンジするために必

要と認められる取組み 

  
 

  

ハード事業 
機械等の整

備 

  
 

  

税抜事業費  小計  

消費税額   計  

事業費    合計  

 

５ 事業完了（予定）年月日 

      年  月  日 

 

６ 添付書類 

 (1) 事業実施の概要が分かる書類 

 (2) その他知事が必要と認める書類 



様式第２号（第５条関係） 

 

年  月  日  

 

 

 愛媛県知事       様 

 

 

住    所 

 

名    称 

 

代表者職氏名       印 

 

 

令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業変更承認申請書 

 

  年  月  日付け愛媛県指令  第   号をもって補助金交付決定の通知

があった令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業を、下記のとおり変更した

いので、令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金交付要綱第５条の

規定により、その承認を申請します。 

 

 

記 

（別紙のとおり） 

 

 

 

 

 

 

（注）※１ 記の記載様式は、様式第１号に準ずるものとする。 

      この場合において、同様式中「目的」を｢変更の理由｣と置き換え、補助金の交付決定に

より通知された事業の内容及び経費の区分と変更後の事業の内容及び経費の配分とを容

易に比較対照できるように変更部分を二段書とし、変更前を括弧書で上段に記載するこ

と。ただし、当該変更の対象外となる事業については、この限りではない。 

※２ 本様式に責任者及び事務担当者の氏名、連絡先を記載し、電子メールで提出（宛先を県の事務

担当者及びその上席者並びに提出する事務担当者の上席者とする）する場合においては、押印を

省略することができる。なお、押印を省略する場合は、印を削除するものとする。 

 

 



様式第３号（第６条関係） 

 

年  月  日  

 

 

 愛媛県知事       様 

 

 

住    所 

 

名    称 

 

代表者職氏名       印 

 

 

令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業中止（廃止）承認申請書 

 

  年  月  日付け愛媛県指令  第  号をもって補助金交付決定の通知が

あった令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業を中止（廃止）したいので、令

和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金交付要綱第６条の規定により、

その承認を申請します。 

 

記 

 

１ 中止（廃止）する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 中止の期間（廃止の時期） 

 

 

（注） 本様式に責任者及び事務担当者の氏名、連絡先を記載し、電子メールで提出（宛先を県の 

事務担当者及びその上席者並びに提出する事務担当者の上席者とする）する場合においては、 

押印を省略することができる。なお、押印を省略する場合は、印を削除するものとする。 

 

 



様式第４号（第７条関係） 

 

年  月  日  

 

 

 愛媛県知事       様 

 

 

住    所 

 

名    称 

 

代表者職氏名       印 

 

 

令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業遂行状況報告書 

 

  年  月  日付け愛媛県指令  第  号をもって補助金交付決定の通知が

あった令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業の遂行状況について、令和５

年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金交付要綱第７条の規定により、下

記のとおり報告します。 

 

 

記 

 

総事業費 

（円） 

事 業 の 遂 行 状 況 

備 考 
12月31日までに完了したもの １月１日以降に実施するもの 

事 業 費 

（円） 

出来高比率 

（％） 

事 業 費 

（円） 

事 業 完 了 

予定年月日 

      

 

（注） 本様式に責任者及び事務担当者の氏名、連絡先を記載し、電子メールで提出（宛先を県の事務担当 

者及びその上席者並びに提出する事務担当者の上席者とする）する場合においては、押印を省略す 

ることができる。なお、押印を省略する場合は、印を削除するものとする。 

 

 

 

 



様式第５号（第８条第１項関係） 

 

年  月  日  

 

 

 愛媛県知事       様 

 

 

住    所 

 

名    称 

 

代表者職氏名       印 

 

 

令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業実績報告書 

 

  年  月  日付け愛媛県指令  第  号をもって補助金交付決定の通知が

あった令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業の実績について、令和５年度

愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金交付要綱第８条の規定により、関係書

類を添えて報告します。 

 

 

記 

（別紙のとおり） 

 

 

 

 

 

 

（注）※１ 添付書類については、補助金交付申請書又は変更承認申請書に添付したものから変更が

あったものに限り添付すること。 

   ※２ 本様式に責任者及び事務担当者の氏名、連絡先を記載し、電子メールで提出（宛先を県の

事務担当者及びその上席者並びに提出する事務担当者の上席者とする）する場合においては、

押印を省略することができる。なお、押印を省略する場合は、印を削除するものとする。 

  



別紙２（様式第５号関係） 

 

令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ支援事業実施結果 

 

１ 補助事業対象者（事業実施主体） 

 

 

２ 事業の実績 

 (1) 実施した事業の内容及び到達点 

 

 

 

 

 

 

 (2) 今後の展望 

 

 

 

 

 

 

３ 事業内容 

事業種目 事業内容 具体的な取組内容 備考 

ソフト事業 

 

会議の開催 

 

  

 

調査・検討 

 

  

 

新商品開発 

 

  

 

販路開拓 

 

  

その他６次産業化にチ

ャレンジするために必

要と認められる取組み 

  

ハード事業 
機械等の整

備 

  



４ 事業収支決算 

 (1) 収入 

区   分 決算額(円) 摘    要 

県補助金  
①＋②の合計金額。 

ただし、上限150万円。 

 
内 

訳 

①ソフト事業 

（上限150万円） 
 
 

②ハード事業 

（上限75万円） 
  

自己資金   

計   

 

 (2) 支出 

事業種目 事業内容 
 事業費 

（円） 内訳 金額(円) 

ソフト事業 

会議の開催 
  

 
  

調査・検討 
  

 
  

新商品開発 
  

 
  

販路開拓 
  

 
  

その他６次産業化にチ

ャレンジするために必

要と認められる取組み 

  
 

  

ハード事業 
機械等の整

備 

  
 

  

税抜事業費  小計  

消費税額   計  

事業費    合計  

 

５ 事業完了年月日 

      年  月  日 

 

６ 添付書類 

 (1) 実施した事業の概要が分かる書類（領収書等の写し） 

 (2) 活動記録（様式任意）及び写真 

 (3) その他知事が必要と認める書類 



様式第６号（第８条第３項関係） 

 

年  月  日  

 

 愛媛県知事       様 

 

住    所 

 

名    称 

 

代表者職氏名       印 

 

令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業仕入れに係る 

消費税等相当額報告書 

 

  年  月  日付け愛媛県指令  第  号をもって補助金交付決定の通知が

あった令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業の遂行状況について、令和５

年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金交付要綱第８条第３項の規定によ

り、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金交付要綱第９条の規定

による補助金の額の確定額 

   金       円 

   （    年  月  日付け  第  号による額の確定通知額） 

 

２ 補助金額の確定時に減額した仕入れに係る消費税等相当額 

金       円 

 

３ 消費税及び地方消費税の申告により確定した仕入れに係る消費税等相当額 

金       円 

 

４ 補助金返還相当額（３－２） 

金       円 

 
 

（注）※１ 事業実施主体別の内訳資料、その他参考となる資料を添付すること。 

※２ 本様式に責任者及び事務担当者の氏名、連絡先を記載し、電子メールで提出（宛先を県の事務

担当者及びその上席者並びに提出する事務担当者の上席者とする）する場合においては、押印を

省略することができる。なお、押印を省略する場合は、印を削除するものとする。 

 



様式第７号（第10条関係） 

 

年  月  日  

 

 

 愛媛県知事       様 

 

 

住    所 

 

名    称 

 

代表者職氏名       印 

 

 

令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金精算払請求書 

 

  年  月  日付け愛媛県指令  第  号をもって補助金交付決定の通知が

あった令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金について、令和５年

度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金交付要綱第10条の規定により、下記

のとおり請求します。 

 

 

記 

 

金           円 

 

（内訳） 

交 付 決 定 通 知 額 金               円  

概 算 払 受 領 額 金               円  

今 回 請 求 額 金               円  

 

 

 

（注） 本様式に責任者及び事務担当者の氏名、連絡先を記載し、電子メールで提出（宛先を県の事務担当 

者及びその上席者並びに提出する事務担当者の上席者とする）する場合においては、押印を省略す 

ることができる。なお、押印を省略する場合は、印を削除するものとする。 

 

 



様式第８号（第12条第２項関係） 

 

年  月  日  

 

 

 愛媛県知事       様 

 

 

住    所 

 

名    称 

 

代表者職氏名       印 

 

 

令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金概算払請求書 

 

  年  月  日付け愛媛県指令  第  号をもって補助金交付決定の通知が

あった令和５年度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金について、令和５年

度愛媛県６次産業化チャレンジ総合支援事業費補助金交付要綱第12条第２項の規定により、

下記のとおり請求します。 

 

 

記 

 

金           円 

 

（内訳） 

交 付 決 定 通 知 額 金               円  

概 算 払 受 領 額 金               円  

今 回 請 求 額 金               円  

残      額 金               円  

 

 

（注）※１ 本様式に責任者及び事務担当者の氏名、連絡先を記載し、電子メールで提出（宛先を県の事務

担当者及びその上席者並びに提出する事務担当者の上席者とする）する場合においては、押印を

省略することができる。なお、押印を省略する場合は、印を削除するものとする。 

（注）※２ 概算払いを必要とする理由を添付すること。 


