第２号様式（第９条関係）
[bookmark: _Hlk54719561][bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日

　（宛先）新発田市長


市内産業ＤＸ推進補助金（キャッシュレス決済導入型事業）交付申請書

１　交付申請金額　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　申請者
	事業者名、所在地
	
事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　所　在　地：　〒　　　　－　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表者名
担当者名
	代表者名及び役職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名及び役職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



３　導入（予定）日
　　　　年　　月　　日

４　提出書類（添付資料）チェックリスト
□　導入予定のキャッシュレス決済端末等に係る見積書（内訳、金額等の詳細が分かるもの。写し可）
□　導入予定のキャッシュレス決済端末等の製品カタログ（写し）
□　その他市長が必要と認める書類


[bookmark: _Hlk185427535][bookmark: _Hlk54719520]５　補助対象経費の内訳
	№
	品　目　名
（キャッシュレス決済端末等）
	見積金額（税抜き）
【補助対象経費】
	備　　考

	１
	
	円
	

	２
	
	円
	

	３
	
	円
	

	４
	
	円
	

	５
	
	円
	

	№
	経　費　名
（設置及び電気通信回路整備に係る経費）
	見積金額（税抜き）
【補助対象経費】
	備　　考

	６
	
	円
	

	７
	
	円
	

	８
	
	円
	

	９
	
	円
	

	10
	
	円
	

	補助対象経費 合計（税抜き）
	円
	


　（注）添付する見積書と相違がないかを確認してください。

６　補助金額の算定
　⑴　補助対象経費の４分の３の額
　　　　　　　　　　　　　　　　円 × ３／４ ＝　　　　　　　　　　円（千円未満切捨て）
　⑵　設置台数に応じた上限額
　　　　　　　　　　３０，０００円 ×  　(台)＝　　　　　　　　　　円
　⑶　⑴と⑵を比較して小さい方の額
円
