様式第１号（第５条関係）
令和　　年　月　日　


　愛媛県知事 　　　　　  様


                                            住　  所
                                            企 業 名
                                            代表者名       　  　　　　 


令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金交付申請書

　令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金交付要綱第５条の規定により下記のとおり、補助金の交付を申請します。

記

１　事業名

２　補助対象経費　　　　　　　　　　　　　　                       円

３　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　                       円

４　事業実施期間　　　　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

５　補助事業の内容
    別紙補助事業計画書のとおり
（※）補助事業計画書は、県が指定する様式（応募申請様式）を使用すること。







【本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先】
	責任者
	職：
	氏名：
	連絡先：

	担当者
	職：
	氏名：
	連絡先：


（注１）代表者印を押印する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先の記入は不要。
代表者印の押印を省略する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先を記入し、県が指定する者のメールアドレスを宛先に設定の上、電子メールにて提出すること。
（注２）「責任者」欄には、支店長や営業所長など社内において権限の委任を受けた役職員を、「担当者」欄には、本申請に関する事務を担当する者を記入すること。
（注３）任意団体の場合は、責任者及び担当者が同一でも差し支えないが、その旨分かるように記載すること（「同上」等。）

様式第２号（第７条関係）
令和　　年　月　日　


　愛媛県知事 　　　　　　様


                                            住　  所
                                            企 業 名
                                            代表者名        　 　　　  

令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金に係る補助事業
変更承認申請書

[bookmark: _Hlk190702966]　令和　　年　月　日付け愛媛県指令　　第　　号で交付決定通知があった上記の補助事業の内容（経費の配分）を下記のとおり変更したいので、令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金交付要綱第７条第１項の規定により承認を申請します。

記

１　変更の理由

２　変更の内容

３　経費変更の内訳
（単位：円）
	経費等
経費区分
	補助対象経費
	
	備　考

	
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	


 (※)　経費の配分の変更を伴う場合のみ上記の表に記載し、様式第１号の別紙のうち補助金経費明細及び補助事業費内訳書を添付すること。
（※） 変更の内容に応じて様式第1号の別紙を添付すること。

【本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先】
	責任者
	職：
	氏名：
	連絡先：

	担当者
	職：
	氏名：
	連絡先：


（注１）代表者印を押印する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先の記入は不要。
代表者印の押印を省略する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先を記入し、県が指定する者のメールアドレスを宛先に設定の上、電子メールにて提出すること。
（注２）「責任者」欄には、支店長や営業所長など社内において権限の委任を受けた役職員を、「担当者」欄には、本申請に関する事務を担当する者を記入すること。
（注３）任意団体の場合は、責任者及び担当者が同一でも差し支えないが、その旨分かるように記載すること（「同上」等。）

様式第３号（第８条関係）
令和　　年　月　日　


　愛媛県知事 　　　　　  様


                                            住　  所
                                            企 業 名
                                            代表者名        　    　  

令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金に係る補助事業
中止(廃止)承認申請書

　令和　年　月　日付け愛媛県指令　　第　　号で交付決定通知があった上記の補助事業を下記のとおり中止（廃止）したいので、令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金交付要綱第８条第１項の規定により承認を申請します。

記

１　中止(廃止)の理由





２　中止の期間(廃止の時期)








【本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先】
	責任者
	職：
	氏名：
	連絡先：

	担当者
	職：
	氏名：
	連絡先：


（注１）代表者印を押印する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先の記入は不要。
代表者印の押印を省略する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先を記入し、県が指定する者のメールアドレスを宛先に設定の上、電子メールにて提出すること。
（注２）「責任者」欄には、支店長や営業所長など社内において権限の委任を受けた役職員を、「担当者」欄には、本申請に関する事務を担当する者を記入すること。
（注３）任意団体の場合は、責任者及び担当者が同一でも差し支えないが、その旨分かるように記載すること（「同上」等。）


様式第４号（第９条関係）
令和　　年　月　日　


　愛媛県知事 　　　　　  様


                                            住　  所
                                            企 業 名                      
                                            代表者名      　    　　　  

[bookmark: _Hlk190704012]令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金に係る補助事業
遂行状況報告書

　令和　年　月　日付け愛媛県指令　　第　　号で交付決定通知があった上記の補助事業の遂行状況について、令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金交付要綱第９条の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　事業名

２　事業の遂行状況
	総　事　業　費
	事　業　の　遂　行　状　況
	備　考

	
	月　日までに完了したもの
	月　日以降に実施するもの
	

	
	総事業費
	出来高比率
	総事業費
	事業完了予定年月日
	

	円
	円
	％
	円
	
	

	
	
	
	
	
	


（※）総事業費の欄は、補助金交付申請時の総事業費の額をベースに記入すること。

３　経過状況
	


（※）事業開始以降これまでの日程を段階に従って記入すること。


【本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先】
	責任者
	職：
	氏名：
	連絡先：

	担当者
	職：
	氏名：
	連絡先：


（注１）代表者印を押印する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先の記入は不要。
代表者印の押印を省略する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先を記入し、県が指定する者のメールアドレスを宛先に設定の上、電子メールにて提出すること。
（注２）「責任者」欄には、支店長や営業所長など社内において権限の委任を受けた役職員を、「担当者」欄には、本申請に関する事務を担当する者を記入すること。
（注３）任意団体の場合は、責任者及び担当者が同一でも差し支えないが、その旨分かるように記載すること（「同上」等。）

様式第５号（第10条関係）
令和　　年　月　日　


　愛媛県知事 　　　　　  様


                                            住　  所
                                            企 業 名                      
                                            代表者名        　  　　　  


令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金に係る補助事業実績報告書

　令和　年　月　日付け愛媛県指令　　第　　号で交付決定通知があった上記の補助事業を令和　年　月　日付けで完了（廃止・中止）しましたので、令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金交付要綱第10条の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　事業名

２　補助対象経費 　　　　　　　　　　　　　　                           円

３　補助金額　　　　　　　　　　　　　　　　     　　                   円

４　補助金概算払受領年月日及び金額　　令和　年　月　日　金　　　　　　　円

５　補助事業の結果
　　（別紙１　補助事業結果報告書のとおり）

６　経費の明細
    （別紙２　補助金経費明細のとおり）

（添付書類について）
　・補助事業の実施に係る調達にあたり、仕様提示、見積、発注、納品、検収、請求、支払といった行為が確認できる証拠書類を添付してください。
　・機械やシステム等の導入を伴う事業の場合は、導入前後の比較ができる写真を添付してください。

【本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先】
	責任者
	職：
	氏名：
	連絡先：

	担当者
	職：
	氏名：
	連絡先：


（注１）代表者印を押印する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先の記入は不要。
代表者印の押印を省略する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先を記入し、県が指定する者のメールアドレスを宛先に設定の上、電子メールにて提出すること。
（注２）「責任者」欄には、支店長や営業所長など社内において権限の委任を受けた役職員を、「担当者」欄には、本申請に関する事務を担当する者を記入すること。
（注３）任意団体の場合は、責任者及び担当者が同一でも差し支えないが、その旨分かるように記載すること（「同上」等。）

別紙１

補　助　事　業　結　果　報　告　書

１　事業実施結果の詳細
 (1)　事業の実施実績（経過及び具体的内容）
（※）図面、図表又は写真等も含めて記載すること。










(2)　補助事業実施期間
      開始　令和　年　月　日　　終了　令和　年　月　日

 (3)　成果目標の達成状況







(4)　生産機としての運用に向けた計画（※プロトタイプの導入の場合）








２　今後のＲＸの取組の展開や継続していくための工夫について







別紙２
補　助　金　経　費　明　細

（収入の部）                                                                 
 (単位：円)
	区　　　分
	金　　　額
	調　　達　　先
	備　　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	そ　 　の　 　他
	
	
	
	

	
	合　　　　　　計
	
	
	
	



（支出の部）                                                      
（単位：円）
	経 費 区 分
	総事業費
	補助対象経費
（消費税等を除く）
	補助金
交付申請額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合　　　　　　計
	
	
	
	


（※）経費区分の欄は、該当する支援区分に応じて、本要綱別表第２に掲げる補助対象経費区分から転記すること。
（※）補助金交付申請額の合計額について、千円未満の端数が生じた場合は、端数を切り捨てた額を交付申請額として記入すること。


補助事業費内訳書
（単位：円）
	補助対象
経費区分
	品名・型番・単価
	総事業費
	補助対象経費
（税抜）
	補助金
交付申請額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	小　　　計
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	小　　　計
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	小　　　計
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	小　　　計
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	小　　　計
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	小　　　計
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	小　　　計
	
	
	

	合　　　　　計
	
	
	


（※）列が不足する場合は適宜追加して記入すること。

様式第６号（第10条関係）
令和　　年　月　日　


　愛媛県知事 　　　　　  様


                                            住　  所
                                            企 業 名
                                            代表者名        　   　　  


令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金の仕入れに係る
消費税等相当額報告書

　令和　年　月　日付け愛媛県指令　　第　　号で交付決定通知があった、上記の補助金について、令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金交付要綱第10条第３項の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　補助金交付要綱第12条の補助金の額の確定額
（令和　年　月　日付け愛媛県指令　　第　　号による額の確定通知額）
金　　　　　　　　　円也
２　補助金の確定時に減額した仕入れに係る消費税等相当額
　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円也
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　　　　　　　　　円也
４　補助金返還相当額（３－２）
    　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円也
（注）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。






【本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先】
	責任者
	職：
	氏名：
	連絡先：

	担当者
	職：
	氏名：
	連絡先：


（注１）代表者印を押印する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先の記入は不要。
代表者印の押印を省略する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先を記入し、県が指定する者のメールアドレスを宛先に設定の上、電子メールにて提出すること。
（注２）「責任者」欄には、支店長や営業所長など社内において権限の委任を受けた役職員を、「担当者」欄には、本申請に関する事務を担当する者を記入すること。
（注３）任意団体の場合は、責任者及び担当者が同一でも差し支えないが、その旨分かるように記載すること（「同上」等。）

様式第７号（第12条関係）
令和　　年　月　日　


　愛媛県知事 　　　　　  様


                                            住　  所
                                            企 業 名
                                            代表者名        　  　　　  


令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金精算払請求書

　令和　年　月　日付け　　第　　号で額の確定通知があった上記の補助金について、令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金交付要綱第12条の規定により、精算払いを下記のとおり請求します。

記

　　　　　　　　一　金　　　　　　　　　　円也

　　　　　　　　内　訳　　交付決定通知額　　　金　　　　　　　　　円也

　　　　　　　　　　　　　概算払受領済額    　金　　　　　　　　　円也

    　　　　　　　　　　　今 回 請 求 額    　金　　　　　　　　　円也









【本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先】
	責任者
	職：
	氏名：
	連絡先：

	担当者
	職：
	氏名：
	連絡先：


（注１）代表者印を押印する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先の記入は不要。
代表者印の押印を省略する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先を記入し、県が指定する者のメールアドレスを宛先に設定の上、電子メールにて提出すること。
（注２）「責任者」欄には、支店長や営業所長など社内において権限の委任を受けた役職員を、「担当者」欄には、本申請に関する事務を担当する者を記入すること。
（注３）任意団体の場合は、責任者及び担当者が同一でも差し支えないが、その旨分かるように記載すること（「同上」等。）

様式第８号（第14条関係）
令和　　年　月　日　


　愛媛県知事 　　　　　  様


                                            住　  所
                                            企 業 名
                                            代表者名        　  　　　  


令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金概算払請求書

　令和　年　月　日付け愛媛県指令　　第　　号で交付決定通知があった上記の補助金について、令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金交付要綱第14条第２項の規定により、概算払いを下記のとおり請求します。

記

　　　　　　　　一　金　　　　　　　　　　円也

　　　　　　　　内　訳　　交付決定通知額　　　金　　　　　　　　　円也

　　　　　　　　　　　　　概算払受領済額    　金　　　　　　　　　円也

    　　　　　　　　　　　今 回 請 求 額  　  金　　　　　　　　　円也

                        　残　　　　　額    　金　　　　　　　　　円也







【本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先】
	責任者
	職：
	氏名：
	連絡先：

	担当者
	職：
	氏名：
	連絡先：


（注１）代表者印を押印する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先の記入は不要。
　　　　　代表者印の押印を省略する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先を記入し、県が指定する者のメールアドレスを宛先に設定の上、電子メールにて提出すること。
（注２）「責任者」欄には、支店長や営業所長など社内において権限の委任を受けた役職員を、「担当者」欄には、本申請に関する事務を担当する者を記入すること。
（注３）任意団体の場合は、責任者及び担当者が同一でも差し支えないが、その旨分かるように記載すること（「同上」等。）

様式第９号（第18条関係）

取得財産等管理台帳（令和　　年度）

（単位：円）
	区 分
財産名
	規　格
	数　量
	単　価
	金　額
	取　得
年月日
	保管場所
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	


（注）１　対象となる取得財産等は、取得価格又は効用の増加価格が交付要綱第18条に定める財産処分制限価格以上の財産とする。
　　　２　数量は、同一規格であれば一括して記載して差し支えない。ただし、単価が異なる場合には区分して記載のこと。
　　　３　取得年月日は、検査を行う場合は、検収年月日を記載のこと。

様式第10号（第19条関係）
令和　　年　月　日　


　愛媛県知事 　　　　　  様


                                            住　  所
                                            企 業 名
                                            代表者名      　    　　　  


令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金に係る財産処分承認申請書

　令和　年　月　日付け愛媛県指令　　第　　号で交付決定通知があった上記の補助金により取得した財産を下記のとおり処分したいので、令和８年度愛媛県ＲＸ設備導入支援事業費補助金交付要綱第19条第１項の規定により承認を申請します。

記

１　取得財産の品目及び取得年月日

２　取得価格及び時価

３　処分の方法

４  処分の理由










【本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先】
	責任者
	職：
	氏名：
	連絡先：

	担当者
	職：
	氏名：
	連絡先：


（注１）代表者印を押印する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先の記入は不要。
代表者印の押印を省略する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先を記入し、県が指定する者のメールアドレスを宛先に設定の上、電子メールにて提出すること。
（注２）「責任者」欄には、支店長や営業所長など社内において権限の委任を受けた役職員を、「担当者」欄には、本申請に関する事務を担当する者を記入すること。
（注３）任意団体の場合は、責任者及び担当者が同一でも差し支えないが、その旨分かるように記載すること（「同上」等。）
