様式第６号
中小企業組合DX推進支援事業補助金　実績報告書

令和　　年　　月　　日

滋賀県中小企業団体中央会
会　長　北　村　嘉　英　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　名称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　発行責任者・担当者　　氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

令和　　年　　月　　日付け滋中発第　　　号をもって交付決定の通知があった上記補助事業について、同補助金交付要綱第１０条第１項の規定により、その実績の関係書類を添えて報告します。


　　関係書類

　　　１　　事業報告書・事業評価報告書

　　　２　　収支決算書




様式第６号　別紙６－１
中小企業組合DX推進支援事業補助金
事業実績報告書・事業評価報告書
組合名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	計画事業名
	　・・・・・・・・・事業

	事業区分
	DX推進事業

	事業概要
	実施期間
	令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日

	
	対象者
	　

	
	具体的な
事業内容
	　





	事業目的
	




	事業効果
	実施による当初の目標
	実施した成果
（当初目標との比較を含む）

	
	



	


〔達成率　　％〕

	成果・効果
測定の説明
	事業実施後は必ず効果の検証・分析を行い、詳細に記載してください。必要に応じて枠を拡大してください。







	本事業を
実施した後の
今後の展開等
	






※事業が複数ある場合は、１事業ごとに作成ください。


様式第６号　別紙６－２
収支決算書
組合名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	計画事業名
	　・・・・・・・・・事業



（収入の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）
	項　　目
	決算額(税抜)
	説　　明

	県補助金
	
	

	自己財源
	
	

	他（　　　　　　　　　　）
	
	

	合　　計
	
	



（支出の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）
	事業
区分
	経費区分
	補助事業に要した経費(税抜)
	補助対象経費
精算額(税抜)
	説　　明

	ＤＸ推進事業
	謝金
	
	
	

	
	旅費
	
	
	

	
	事業費
	
	
	

	
	委託費
	
	
	

	
	小　計
	
	
	

	合　　計
	
	
	


※合計で千円未満は切り捨ててください。


	様式第６号 別紙6-3経費計算書

	経費区分
	補助事業に要した経費（税抜）
	補助対象経費精算額（税抜）

	謝金
	
	

	旅費
	
	

	事業費
	
	

	委託費
	
	

	合計
	
	



	謝金
	証拠書類チェック

	経費
No
	実施月日
	内容
	支払先
氏名
	金額
（税込振込額）
	補助対象
金額 （税抜）
	契約
	請求
	振込
	源泉
納付書

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	
	
	



	旅費
	証拠書類

	経費
No
	経費区分
	実施月日
	内容
	支払先
氏名
	金額
（税込振込額）
	補助対象
金額（税抜） 
	旅行命令簿写
	旅費支出

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	



	事業費
	証拠書類チェック

	経費No
	経費区分
	内容
	支払先
	金額
（税込振込額）
	補助対象
金額 （税抜）
	見積
	発注
	請書
	納品
	請求
	振込

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	合計
	
	
	
	
	
	
	
	



	委託費
	証拠書類チェック

	経費
No
	内容
	支払先
	金額
（税込振込額）
	補助対象
金額（税抜） 
	見積
	契約
	成果
	請求
	振込

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	合計
	
	
	
	
	
	
	


· 必要に応じて行の挿入・削除を行ってください。
様式第８号
令和　　年　　月　　日

滋賀県中小企業団体中央会
会　長　北　村　嘉　英　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　名称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　発行責任者・担当者　　氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

中小企業組合DX推進支援事業補助金　精算払請求書

令和　　年　　月　　日付け滋中発第　　　号をもって交付決定の通知（変更承認）があった上記補助事業について、同補助金交付要綱第１１条第１項の規定に基づき、下記のとおり請求します。

記
   
　　　　　            補助金（精算払）請求額　　　金　　　　　　円（税抜）

　　　　             　内　訳　補助金交付決定額　　金　　　　　　円（税抜）
　　　　　　　　　             概算払受領済額　　金　　　　　　円（税抜）
　　　　　　　　　             精算払請求額　　金　　　　　　円（税抜）



	銀行振込
	　　　　　銀行　　　　　支店

	口座種類
	普通　　　当座

	口座番号
	

	口座名義
	





