様式第３号（第６条関係）
　　年　　月　　日　

宇佐市長　　　　　　　　あて

（申請者）所　　在　　地：
法　　人　　名：
代表者職・氏名：

宇佐市サテライトオフィス等活用サポート事業変更（中止）承認申請書

年　　月　　日付け　　第　　　号にて承認を受けた指定事業について、次のとおり変更（中止）したいので、宇佐市サテライトオフィス等活用サポート事業補助金交付要綱第６条第１項の規定により申請します。

記

１　実証実験事業名
　　　
２　申請内容　（※該当にチェック）
· 指定事業・サポート内容の変更
	変更事項
	変更前
	変更後

	
	
	



· 補助対象経費の変更
	変更前
	変更後

	円
	円


　
　　□　指定事業の中止

３　変更（中止）理由


４　添付書類
　　　事業計画書（別添２）


（別添２）
事業計画書　　①事業に関する内容

実証実験事業名
	



１　実証実験の概要
※250 字以内で簡潔に記載してください。現状、目標（成果物）、技術的課題、その解決方法、期待される効果を踏まえて記載してください。なお、本項目は採択となった場合に公表することがあります。
	



２　実証実験の目的、背景、内容及び方法、成果目標等　
※実証事業に用いる装置やシステム等を示しながら、具体的な目標及び達成手段を工程毎に記載してください。
※任意様式に記載したものを別添しても可
	



３　実証実験に活用するアイデア、デジタル技術等　
※従来製品又はサービス等と比較して新規性がある点や、競合品と比較して差別化が図れている点、優位性がある点等を、データ等を用いて客観的に判断できるように記載してください。
※任意様式に記載したものを別添しても可
	[bookmark: _Hlk173154947][bookmark: _Hlk173155070]



４　今回の実証事業（及び関連する事業化開発）について、他の補助・支援を受けている（受ける予定がある）事業名等
※資料を求めることがあります
	年月日
	補助団体
	事業名
	補助申請額

	
	
	
	円



５　その他（アピールや事業への思い等）
	




事業計画書　　②収支予算書

・支出
	区分
	科目
	金額（円）
	概要

	補助対象
経費
	(1) 滞在費
	
	

	
	(2) 賃借料
	
	

	
	(3) 消耗品費
	
	

	
	(4) 謝金
	
	

	
	(5) 外注費
	
	

	
	(6) 通信運搬費
	
	

	
	(7) 広報活動費
	
	

	
	(8) 交通費
	
	

	
	(9) その他
	
	

	
	小計
	
	

	補助対象外
経費
	
	
	

	
	
	
	

	
	小計
	
	

	合計
	
	


※税込金額で記入
※人件費、光熱水費、金券等の購入費、車両又は不動産の購入費、保険料、公租公課、パーソナルコンピュータ等の支援対象事業以外の事業への転用が容易な機器等の購入費、その他の補助金の目的等に照らして適当でないと市長が認めるものは、補助金の交付の対象外です。

・収入
	　
	金額（円）
	備考

	補助金
（見込）
	,000
	※支出「補助対象経費」小計の2分の1額
（千円未満は切り捨て）

	自己資金
	
	

	借入金
	
	

	その他
	
	

	合計
	
	　




事業計画書　　③補助対象経費科目別支出予算内訳


	科目
	名称
	数量
	単価
（円）
	金額
（円）
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計
	
	




