様式１（第５条関係）
信州須坂まちの元気創出推進委員会キャッシュレス決済推進補助金交付申請書
年　　月　　日　
信州須坂まちの元気創出推進委員長　殿
（事務局：信州須坂DX推進共同企業体）
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
法人名又は屋号　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
（電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　信州須坂まちの元気創出推進委員会キャッシュレス決済推進補助金の交付を受けたいので、先進技術の活用による販売体制強化事業補助金交付規程の第５条の規定により関係書類を添えて次のとおり申請します。
	申請店舗等
	所在地
	

	
	事業所名
	

	業種
	

	従業員数
	人

	売上高

（直近の年商）
	円

	対象経費合計額①
	円

	交付申請額

	導入支援費　　　　　　　　　30,000円

①にかかる申請額　　　　　　　　　円

交付申請額合計　　　　　　　　　　円

	申請要件の確認
	次の事項が事実と相違ないことを誓約します。
(1) 市内店舗等で営業を行う事業者であること。

(2) 申請日時点で事業を開始しており、申請日以降、同一事
業所で少なくとも１年以上事業を継続予定であること。
(3) 法人の代表者又は個人事業主が暴力団排除条例等に規定する暴力団、暴力団員及び暴力団関係者でないこと。


様式１別紙
信州須坂まちの元気創出推進委員会キャッシュレス決済推進補助金（予算書・事業計画書）
申請者名：　　　　　　　　　　　　　　
	補助申請内容

	· 現在導入している決済手段　　　□現金のみ
□クレジット・デビットカード　　　□電子マネー（WAONやsuicaなど）

□コード決済（PayPayやd払いなど）□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	· 本事業で導入するキャッシュレス決済手段

□クレジット・デビットカード　　　□電子マネー（WAONやsuicaなど）

□コード決済（PayPayやd払いなど）□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	· 現在のキャッシュレス決済利用状況
キャッシュレス決済比率：（　　　％）、月平均利用者数：（　　　人/月）

· 取組内容（例：クレジット端末を導入、コード決済にd払いを追加、など）


（決済形態から必要となる設備等がわかるように説明を記載すること。）

	項目
	金額（円）
	備考

	導入支援費

	　　　　３０，０００円
	支払手数料など
※調査協力必須。

	備品費

	　　　　　　　　円
	

	諸経費

	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	合　計
	　　　　　　　　円
	


注意：見積書ごとに記載し、複数の経費が一つの見積書に含まれる場合には、備考欄にその内訳及び発注予定業者等を記載すること。

様式２（第23条関係）
信州須坂まちの元気創出推進委員会キャッシュレス決済推進補助金実績報告書
　
年　　月　　日　
信州須坂まちの元気創出推進委員長　殿
（事務局：信州須坂DX推進共同企業体）
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
法人名又は屋号　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は代表者名　　　　　　　　　　
年　　月　　日付　　　　第　　　　号で補助金交付決定のあった信州須坂まちの元気創出推進委員会キャッシュレス決済推進補助金の対象事業が完了したので先進技術の活用による販売体制強化事業補助金交付規程第23条の規定により必要書類を添えて、次のとおり実績報告します。（枠内は全て記入必須。）
	完了年月日
	年　　月　　日

	実施内容
	（実施後の利用実績がわかる資料を添付すること。）

	事業経費合計額
	円
（領収書の写しを添付する。領収書が複数の場合は別紙等にまとめて添付。）

	補助金請求額
	円

	キャッシュレスの利用状況調査
	1 決済比率：導入前（　　　　％）→導入後（　　　　％）
※売上高全体に占めるキャッシュレス決済の割合を記入。
2 導入後のキャッシュレス決済利用人数：（　　　　人/月）

	アンケート調査


	· キャッシュレス決済導入にはメリットがあった。

　　　□はい　　　□いいえ　　□どちらとも言えない

· 導入のメリットについて、その理由をご記入下さい。

<理由を記述>



	
	· 上記以外に本事業およびキャッシュレス決済に関するご意見・ご要望等をご記入下さい。

<自由意見を記述>




添付書類　※次の書類があることを確認しチェック欄（□）に『レ』してください。

□ キャッシュレス決済を導入したことが分かる書類

（例：契約書の写し、申込書等の写し、写真等実施が確認できる書類）

□ 領収書の写し（コード決済のみなど、導入支援費以外の費用が無い場合は不要）
様式３（第29条関係）
信州須坂まちの元気創出推進委員会キャッシュレス決済推進補助金交付請求書

　
年　　月　　日　
信州須坂まちの元気創出推進委員長　殿
（事務局：信州須坂DX推進共同企業体）
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
法人名又は屋号　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は代表者名　　　
　　　　　
年　　月　　日付　　　　第　　　　号で補助金交付決定のあった信州須坂まちの元気創出推進委員会キャッシュレス決済推進補助金について先進技術の活用による販売体制強化事業補助金交付規程第29条の規定により、次のとおり補助金を請求します。
	補助金の分類
	導入支援費　・　補助金

	補助金請求額
	円

	振込先口座
	金融機関名：　　　　　　　　　
支店名：

口座種別：普通・当座

口座番号：

	
	（フリガナ）：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

口座名義人：


　※補助金の分類はどちらかに〇印をしてください。
　※請求金額は補助金の分類が導入支援費の場合「30,000円」とご記入ください。

様式４（第17条）
信州須坂まちの元気創出推進委員会キャッシュレス決済推進補助金
事業計画変更申請書
　
年　　月　　日　
信州須坂まちの元気創出推進委員長　殿
（事務局：信州須坂DX推進共同企業体）
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
法人名又は屋号　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日付　　　　第　　　　号で交付決定のあった信州須坂まちの元気創出推進委員会キャッシュレス決済推進補助金について次のとおり計画を変更したいので、先進技術の活用による販売体制強化補助金交付規程第17条の規定により、次のとおり申請します。
１　変更内容
２　変更理由
３　その他参考事項
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