
第１号様式（第５条） 

令和 ２年 ●月 ●日 

（提出先） 

千葉県知事  鈴 木 栄 治  様   

 

（申請者） 〒000－0000 

所 在 地：千葉県●●市○丁目△△番地 

企 業 等 名 称：株式会社○○ 

代 表 者 職 ・ 氏名：代表取締役・○○ ○○   印 

法人番号 (法人のみ)：△△△△△△△△△△△△ 

 

 

千葉県中小企業復旧支援補助金交付申請書 

 

千葉県中小企業復旧支援補助金の交付を受けたいので、千葉県中小企業復旧支援補助金交付要綱第５条の規

定に基づき、別紙の書類を添えて次のとおり申請します。 

１  補助対象経費及び補助金交付申請額 

（１）補助事業に要する経費    １８，２９４，５００円  

（２）補助金交付申請額       ９，３６２，０００円 

 

２  補助事業の内容及び補助事業に要する経費の配分 

（第３号様式「補助事業計画書」のとおり） 

 
３ 補助対象の復旧完了予定日                               復旧済 
 

令和２年９月３０日 復旧が完了している場合は、右欄にチェックを入れてください。 

下記の内容を承諾する場合は、□にチェックを入れてください。 

補助金を受けるには下記□の全てにチェックが入っていることが必要です。 

下記の内容に反した場合は、補助金全額の返還請求に応じます。 

☑ 申請者は、みなし大企業ではありません。 

☑ 申請者は、補助金の交付を申請した事業を行う者（法人その他の団体にあっては、その役員等（業務

を執行する社員、取締役、執行役若しくはこれらに準ずる者、相談役、顧問その他の実質的に当該団

体の経営に関与している者又は当該団体の業務に係る契約を締結する権限を有する者をいう。））が

千葉県中小企業復旧支援補助金交付要綱第３条第２項各号のいずれにも該当せず、将来においても当

該各号のいずれにも該当しないことを誓約します。また、補助金等の交付申請をするに当たり、上記

内容に該当しないことを確認するため、千葉県が千葉県警察本部に照会することについて承諾しま

す。 

☑  申請者は、社会通念上不適切と判断される事業者（風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する

法律により定める営業内容等）ではありません。 

☑ 申請者は、保険の対象となっている施設や設備等について、復旧等に要する経費から受取保険金額

を控除した額を補助対象経費として申請します。 

☑ 申請者は、事業を営むに当たって関連する法令及び条例等を遵守しています。 

☑ 申請者は、虚偽の申請、報告など補助金の交付に関して不正行為を行いません。 

☑ 事業を遂行するに当たり、県が示した補助条件を遵守します。 

上記記載事項に相違ありません。 

 

申請時点で復旧と支払が完了している場合

は、レ点のチェックをしてください。 

代表者印（丸印）を押印 

申請書を提出する日付 

役職を忘れずに 

13桁の法人番号 確認先↓ 
国税庁法人番号公表サイト 
https://www.houjin- bangou.nta.go.jp 

（１）は３号様式の復旧経費Ⓐ、 

（２）は３号様式の補助金所要額Ⓓ 

を転記してください 

補助対象となる全ての施設、設備等の復旧と支払いが
完了する予定日を記入 
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第２号様式 

経営計画書 

 

１ 申請者（事業者）の概要 

フリガナ カブシキカイシャ○○ フリガナ ○○ ○○ 

申請者名 

(事業者名) 
株式会社○○ 

代表者 

職・氏名 
代表取締役・○○ ○○ 

所在地 
〒000－0000 

千葉県●●市○丁目△△番地 

電話番号 000－000－0000 FAX 番号 000－000－0000 

電子メール 

アドレス  

自社ウェブ

サイト 

あり  なし  いずれかに○ 

URL:https://○○○○○○○○○○○○ 

連絡先 

 
※当該補助

事業につい

て連絡がと

れる方 

フリガナ ×× ×× 

所在地 

〒000－0000 

千葉県●●市○丁目△△番地 
担当者 

氏 名 
□□ □□ 

電話番号 000－000－0000 FAX 番号 000－000－0000 

電子ﾒｰﾙ 

ｱﾄﾞﾚｽ 
○○○＠××.co.jp 

設立年月日 昭和●●年  ●月 資本金 １，０００万円 

決算月 ３月 常時使用する従業員数 ３０人 

振込先金融機関名 支店名 種目 口座番号（右づめで記入） 

○○銀行 △△支店 
１．普通 

２．当座 
９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ 

(フリガナ) カブシキカイシャ○○ ダイヒョウトリシマリヤク○○ ○○ 

口座名義 株式会社○○ 代表取締役○○ ○○ 

※申請者名と口座名義は同一であること。 

※法人又は団体等にあっては、その名称及び代表者氏名を記載すること。 

企業概要（現在の業務内容・主要製品等）※200 字程度 

 ○○町において水産加工品の工場を経営している。地元のサバやイワシを使

った缶詰や包装商品を主に製造しており、取引先は、県内スーパーや生協、首

都圏のデパート等に製品を卸している。 

最近は、製品の包装機械を導入し製造効率が向上し、また、消費者のニーズ

に合わせ、鮮魚に地元野菜を加えた商品を開発し販路拡大を図っている。 

 

ゆうちょ銀行の口座番号確認方法↓ 
https://www.jp-
bank.japanpost.jp/kojin/sokin/koza/kj
_sk_kz_furikomi_ksk.html 

連絡先欄は必須項

目です。 
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事業再建に向けた経営方針・目標と今後のプラン※200 字程度 

 工場の修繕に関しては、製品製造の要となる施設であり、復旧を行わなければ

事業再開が不可能である。設備修繕（包装機械、切断機）においてもこのふたつ

の設備が稼働しなければ製品の製造は難しい。 

 この復旧事業によって事業の再建を果たし、〇年で被災前の事業規模に戻す

とともに、社員の育成を図り品質の維持・向上ができる体制構築に取り組んで

いく。 

２ 今回公募の対象者であることの確認項目 

自社における、令和元年台風第１５号、１９号、１０月２５日大雨により受けた被害で

該当するものを全て選択。 

① （ ○ ）台風１５号及び台風１９号で、自社の事業用資産に損壊等の被害あり 
（例）台風１５号で瓦が飛び、ブルーシートで覆っていたが、 

台風１９号でブルーシートが飛ばされ、更に損壊した。 
② （   ）１０月２５日大雨で、自社の事業用資産に損壊等の被害あり 

 
３ 他の公的補助事業を実施しているか否か 

① （   ）「平成 30 年度第２次補正予算 小規模事業者持続化補助金」の全国向

け公募に応募し採択・交付決定を受けて補助事業を実施している（ま

たは、既に実施した）。 

② （   ）「平成 30 年度第２次補正予算 小規模事業者持続化補助金」の千葉県

災害対策型追加公募に応募し採択・交付決定を受けて補助事業を実施

している（または、既に実施した）。 

③ （ ○ ）「令和元年度 被災小規模事業者再建事業「持続化補助金台風 19 号型」

公募に応募している。または採択・交付決定を受けて補助事業を実施

している。 

④ （   ）その他国等の補助事業を 

ａ）申請中である。 

ｂ）交付決定を受けて補助事業を実施した。 

ｃ）既に事業完了し、実績報告後の「補助金の額の確定通知」を受け

取っている。 

ｄ）申請したが取下げを行った。 
※④を選択した場合、上記ａ）からｄ）に該当する記号を○で囲み、該当する補助金を選択 

  被災農業施設などの復旧への支援 

  被災農林水産業共同利用施設などの復旧・復興への支援 

  その他（                        ） 

 

４ 申請者の主たる業種（大分類）【以下のいずれか一つを選択】 

（ ○ ）製造業 （  ）運輸業，郵便業 （  ）鉱業，採石業，砂利採取業 

（  ）建設業 （  ）教育，学習支援業 （  ）電気・ガス・熱供給・水道業 

（  ）情報通信業 （  ）金融業，保険業 （  ）不動産業，物品賃貸業 

（  ）医療，福祉 （  ）宿泊業，飲食サービス業 

（  ）卸売業，小売業 （  ）学術研究，専門・技術サービス業 

（  ）サービス業（他に分類されないもの） （  ）生活関連サービス業，娯楽業 
 

 

５ 災害に関する事前対応策について【該当するものを選択】 

（ ○ ）保険・共済に加入している 

（   ）災害時の対応マニュアルを整備している 

（   ）その他取り組んでいる事項 

〔                               〕 
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第３号様式 
 

補助事業計画書 
 

１ 補助事業の内容 

補助対象の被害の詳細（被害を受けた台風・大雨ごとに記載） 

（台風） 

台風 15 号及び 19 号により、第一工場の屋根が風で飛ばされ、倒木等により壁の一部が損壊

した。また台風 15 号の被害を修繕する前に、台風 19 号によりさらに被害を受け、工場内の○

○を加工する設備（包装機、切断機など）について、修繕前の屋根や壁からの浸水により破損

した。なお、切断機については、メーカーに確認したところ、代替部品もすでに製造しておら

ず、新規に購入する必要が生じた。 

補助事業の効果 ※200 字程度 

（補助対象の復旧により再開される生産・サービス内容/生産・サービス等がもたらす効果等） 

 被災直後は、主力製品である○○の生産量が従来の 50％まで落ち込んだが、復旧に伴う設

備の修理・入替により、当該年度末には従来の○○％まで生産量の回復を計画する。 

 また、上記設備の回復により、復旧によって当社従業員の雇用を回復する。なお、取引先の

多くが中小企業であり、周辺地域に同業態の事業所がないことから、当社の代替により取引先

企業の経済的負担が生じており、今回の復旧によって、地域の経済及び雇用の減少も防ぐこと

ができる。 

 

２ 経費の配分 ※消費税は除きます。                    （単位：円） 

区 分 復旧経費 Ⓐ 受取保険金等額Ⓑ 補助対象経費 Ⓒ 
補助金所要額 

Ⓓ 

施設 10,567,800 2,345,600 8,222,200 6,166,000 

設備等 7,726,700 2,456,700 5,270,000 3,196,000 

計 18,294,500 4,802,300 13,492,200 9,362,000 

 内訳は別紙のとおり 

 

３ 受領（見込み）の保険金等の状況 

保険会社等 証券番号 対応状況 保険対象範囲 

○○損害保険(株） 000－000000 ① 施設№1 設備等№1 

□□自動車保険 000－000000 ① 設備等№３ 

△△共済 000－000000 ② 設備等№２ 

※補助事業で保険金等の対象にしている場合は全て記載してください。（行が不足する場合は、

適宜、別紙を作成するか、行を追加してください。） 

 ※対応状況には、①「受取（確定）済」、②「申請中」、③「申請予定」を番号で記入してください。 

 ※対応状況が①のものについて、上記２の経費配分及び第３号様式別紙の「受取保険金等額Ⓒ」に金

額を記入してください。（②、③のものについては実績報告時に受取保険金額を確認します。） 

※「保険対象範囲」は、第３号様式別紙の施設又は設備等の№を記入してください。

対応状況が①のものについて、添付書類として「保険

金の受取関係書類のコピー」を提出してください。 

※補助対象の施設や設備等の名称を挙げて、具体的な損害発生原因・状況を記載してください。 

経費の配分は「第３号様式別紙」の金額を転記してくだ

さい。金額はすべて税抜になります。 
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第３号様式別紙 

被害の状況及び千葉県中小企業復旧支援補助金対象経費の内容【被害を受けたもの全て記入】 

（１）施設 単位：円、千円未満切捨 

被害のあった施設の内容 左に記載した施設の復旧内容 

No. 

施設の名称 
被災台

風 ･ 大

雨 
構造・面積 

被害の程度 
施設の名称 

構造・面積 

復旧方法 
復旧経費 

Ⓐ 

補助対象経費 

Ⓒ 

所在地 
取得価格(円) 

所在地 

補助事業完了 
予定日 

(または完了日) 

受取保険金等額

Ⓑ 

補助金所要額 

Ⓓ 

1 

第一工場 

① 

木造かわらぶ

き２階建て 

１階80.00㎡ 

２階70.97㎡ 

□全壊 
□大規模半壊 
☑半壊 
□一部損壊 

☑左の施設と同じ 木造かわらぶ

き２階建て 

１階80.00㎡ 

２階70.97㎡ 

☑修繕 

□建替 

□購入 
10,567,800 8,222,200 

□本社所在地と同じ 

●●市■■○丁目△△番

▲号 

50,000,000 

☑左の施設と同じ場所 
令和２年 

８月３１日 
2,345,600 

 

6,166,000 

2 その他建物等一式 

（補助対象外） 

 

 

 □全壊 
□大規模半壊 
□半壊 
□一部損壊 

□左の施設と同じ  □修繕 

□建替 

□購入 
  

□本社所在地と同じ 

 

 

8,000,000 

□左の施設と同じ場所 

   

   復旧経費Ⓐの計 10,567,800 

   受取保険金等額Ⓑの計 2,345,600 

   補助対象経費Ⓒの計 8,222,200 

   補助金所要額Ⓓの計 6,166,000 

 

＜ケース１＞補助対象として申請する被災した第一工場（№１）は保険に加入しており、 

補助対象として申請しない被災した建物及び附属設備がある場合（№２に一括して記載） 

 

↑以下から選び、番号を記入 

① 台風１５号及び台風１９号での被害 

（例）台風１５号で瓦が飛び、ブルーシートで覆っていた

が、台風１９号でブルーシートが飛ばされ、更に損

壊した。 

② １０月２５日大雨での被害 

Ⓐ-Ⓑ 

構造変更(機能拡充)と原状回
復の見積額を比較し、安価な
額を記載。 

補助対象外

は構造等の

記載は不要 

補助対象外の建物及び建物

附属設備についても記載し

てください。（一式の記載で

可）右の被災台風・大雨ご

との区分ごとに被害の程度

をまとめて記載してくださ

い。 

補助対象外の建物及び建物附属設備は、被害の程度にチェックは不要です。 

取得価格の欄に被害の程度（おおよその原状回復額）を金額で記入してくだ

さい。また復旧内容は記載不要です。 

補助事業完了日は、施設の工事の完了日ま

たは設備等の引き渡しを受け、相手方への

支払いが完了した日になります。 

補助対象の被災した建物及び建物附属設備の取得価格を記載してください。 

Ⓒ×3/4（千円未満切捨て） 

Ⓐ、Ⓑ、Ⓒは円単位、Ⓓは千円未満切捨てで計算してください。 

金額は税抜き 
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（２）設備等 単位：円、千円未満切捨 

被害のあった施設の内容 復旧内容 

No. 

設備の名称 被災

台風･

大雨 

規格 

型式 

仕様等 

被害の程度 設備の名称 規格 

型式 

仕様等 

復旧方法 
復旧経費 

Ⓐ 

補助対象経費 

Ⓒ 

設置場所（住所） 取得価格(円) 設置場所（住所） 

補助事業完了 
予定日 

(または完了日) 

受取保険金等額 
Ⓑ 

補助金所要額 
Ⓓ 

1 

○○用包装機 

① 
 
△△工業 
Ａ－123 型 

2,567,800 ○○用包装機 
△ △ 工 業
Ａ－123型 

☑修繕 
□購入 

2,567,800 1,111,100 

□本社所在地と同じ 
千葉県●●市○丁目△△番地 3,000,000 千葉県●●市○丁目△△番地 令和２年 

７月３１日 1,456,700 833,000 

2 

○○用切断機 

① 
□□機工 
Ｂ－456型 

1,678,900 ○○用切断機 
□ □ 機 工
Ｂ－756型 

□修繕 
☑購入 1,678,900 1,678,900 

□本社所在地と同じ 
千葉県●●市○丁目△△番地 2,000,000 千葉県●●市○丁目△△番地 令和２年 

９月３０日 0 1,259,000 

3 

８ｔトラック 

① 

●●自動車 
車名 
排気量 

3,480,000 ８ｔトラック ●●自動車 
車名 
排気量 

□修繕 
☑購入 

3,480,000 2,480,000 

☑本社所在地と同じ 
 3,680,000 千葉県●●市○丁目△△番地 

 
令和２年 
６月３０日 

 
1,000,000 1,104,000 

4 

その他機械設備等一式 
（補助対象外） 

②  

2,000,000  
 □修繕 

□購入 
  

□本社所在地と同じ 
 記入不要   

 
  

    復旧経費Ⓐの計 7,726,700 

    受取保険金等額Ⓑの計 2,456,700 

    補助対象経費Ⓒの計 5,270,000 

    補助金所要額Ⓓの計 3,196,000 

  

 

＜ケース２＞補助対象として申請する施設設備等の№１、３は保険金の給付があり、№２は保険

金を「申請中」、補助対象として申請しない設備一式がある場合（№４に一括して記載） 
※№３の車両費は道路運送法等の許可等を受けた事業用自動車（緑ナンバー、黒ナンバー）に限ります。 

補助対象外の設備等も記

載してください。（一式の

記載で可）右の被災台

風・大雨の区分ごとに被

害の程度をまとめて記載

してください。 

機能拡充と原状復旧の見積額を
比較し、安価な額を記載。 

Ⓐ-Ⓑ 

Ⓒ×3/4 

原状復旧額 

↑以下から選び、番号を記入 

① 台風１５号及び台風１９号での被害 

（例）台風１５号で瓦が飛び、ブルーシートで覆っていた

が、台風１９号でブルーシートが飛ばされ、更に損壊

した。 

② １０月２５日大雨での被害                       

補助対象外の機械設備等については、被害の程度（おおよその原状回復
額）をまとめて記載してください。また復旧内容は記入不要です。 

補助対象外

は規格等の

記載は不要 

車両の購入の場合は、計算は様式第４号参照 

Ⓐ、Ⓑ、Ⓒは円単位、Ⓓは千円未満切捨てで計算してください。 
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第４号様式 

記入日：令和 ２年 ●月 ●日 

 

千葉県知事  鈴木 栄治   様 

 

住  所   千葉県●●市○丁目△△番地 

名  称   株式会社○○ 

代表者の役職・氏名 代表取締役・○○ ○○ 印 

車両購入の理由書 

車両を購入する場合には、以下の項目に具体的に記入のうえ、本紙を申請時に添付してく

ださい。 
（車両購入の条件） 

①被災した車両が初度登録年月から令和元年 10 月 31 日までで経過年数が５年未満のものに

限ります。 

②車両が修繕不能であることを証明する書類及び新たに購入する車両が被災対象物と同等程

度の機能・性能であることを証明する書類（第 16号参考様式）の添付 
 
１．今回購入する車両の事業用自動車としての具体的な使用内容 

 一般貨物自動車運送事業許可を取得しており、主に●●市の物流センターから

県内ホームセンターまで家電を輸送するために使用する。 

２．購入車両の補助限度額の計算  
 車両の補助限度額は、被災した車両の減価償却を考慮して、当補助金では以下のとおり計算しま

す。（償却期間は車種に関わらず５年（償却率 0.2）で計算。） 

【被災した車両を元に計算】 

 ①取得価格 ３，６８０，０００ 円（税抜） ②初度登録年月平成２８年５月 

 ③経過年数    ３年 （②初度登録年月から令和元年 10 月 31 日までで計算） 

④減価償却費（①取得価格×償却率 0.2）   ７３６，０００円 

⑤累計償却額（④減価償却額×③経過年数）：   ２，２０８，０００円 

⇒車両購入の補助限度額 

（（①取得価格－⑤累計償却額）×補助率３/４）：１，１０４千円（千円未満切捨て） 
※経過年数については、１年未満の月数については切り捨ててください。 

車両を購入したい場合には、下欄に購入を予定している車のメーカー名・車種等を記載すると

ともに、当該車両の見積書あるいはカタログ等を添付すること。 

■ﾒｰｶｰ名： ●●自動車       ■車の種類： ８ｔトラック  

■車名：  〇〇〇〇          ■排気量： ５，２００CC 

■新車 / 中古車 (いずれか一方に○) 

■購入車両の本体価格（税抜）： ３，４８０，０００円  ※複数見積の場合は、低い方の金額を記載 

 

記入した日付（提出日ではありません） 

【補助金所要額の計算について】 
①購入車両の本体価格が 3,480,000 円で、仮に保険給付が 1,000,000 円あった場合、 
 補助対象経費は 2,480,000 円（3,480,000－1,000,000）、補助率３/４を掛けた金額は、

1,860,000 円（2,480,000 円×３/４）となりますが、上記で計算した補助限度額と 
 比較して低い方の額が、補助金所要額となります。 
②今回の車両の補助限度額の方が低いため、様式第３号別紙に記載する 
 補助金所要額Ⓓは 1,104,000 円になります。（様式第３号別紙を参照） 

３年５か月⇒３年で計算 
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第５号様式 

役  員  等  名  簿 

番

号 
商号又は名称(半ｶﾅ) 商号又は名称(漢字) 

氏名(半ｶ

ﾅ) 
氏名(漢字) 

生年月日 性別 

(M･F) 住     所 職 名 元
号 
MTSH 

年 月 日 

1 ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬﾁﾊﾞ 株式会社千葉 ﾁﾊﾞ ﾀﾛｳ 千葉 太郎 Ｓ 40 1 16 Ｍ 千葉県千葉市中央区市場町１－１ 代表取締役 

2 ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬﾁﾊﾞ 株式会社千葉 ｲﾁﾊﾗ ﾊﾅｺ 市原 花子 Ｓ 51 10 5 Ｆ 東京都新宿区西新宿２－８－１ 取締役 

3 ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬﾁﾊﾞ 株式会社千葉 ﾅﾗｼﾉ ﾊｼﾞﾒ 習志野 一 Ｈ 1 6 27 Ｍ 神奈川県横浜市中区日本大通１ 監査役 

4                  

5 
 
ﾎﾞｳｿｳﾎﾝﾎﾟ 

 
房総本舗 

 
ｲﾁｶﾜ ﾔﾁﾖ 

 
市川 八千代 

 
Ｓ 48 12 21 

 
Ｆ 

 
千葉県千葉市中央区中央４－１３－２８ 個人事業主 

6 

 

                   

7                     

8                     

9                     

10                     

現在における当社の役員等名簿に相違ありません。 

令和  年  月  日 

所  在  地 

企業等名称 

代表者職・氏名 印 

 

役員等名簿には、補助を受けようとする事業を行う者が 

・個人である場合は本人を記載すること 

・法人その他の団体である場合は、その役員、顧問又はその他の実質的に当該団体の経営に関与している者を記載すること。 

半角数字で

入力 

数式禁止 

・半角カタカナで入力 
・姓と名の間は半角

スペースを１つ入力 

・全角文字で入力 
・姓と名の間は 
  全角スペースを１つ入力 
・外字の場合は常用漢字 
 で入力。（別途「手書き 
 メモ等」で提出） 

・半角アルファベット 
 大文字で入力 
・大正：T、昭和：S、 
 平成：H 

・全角アルファベット 
 大文字で入力 
・男性：M、女性：F 

・全角文字で入力 
・都道府県から入力（政令指定都市の場合も） 
・１番１号 ⇒ １－１（ハイフンでつなぐ） 
 ２丁目３番４号 ⇒ ２－３－４ 
 ５番３ ⇒ ５－３ 

・半角カタカナで入力 
・途中にスペースは入力しない 

記入した日付 
（提出日ではありません） 

・全角文字で入力 
・途中にスペースは入力しない 
・（株）などに略さない 

個人事業主の方は、屋号がない場合は記載不要です。 

第５号様式は、提出可能な場合は電子データ

（ＣＤ－Ｒ等の電子媒体）もご提出ください。 



第１６号参考様式その１（別表２） 

 

施設 

設備 が修繕不能であることの証明書 

車両 

 

令和２年３月２６日 

 

（提出先） 

千葉県知事   鈴木 栄治   様 

 

（申請者） 

〒１１１－１１１１ 

所 在 地：千葉県●●市○丁目△△番地 

企 業 等 名 称： 株式会社 ○○○ 

代 表 者 職 ・ 氏 名：代表取締役  千葉 太郎 ○印  

法人番号（法人のみ）：○○○○○○○○○○○○ 

 

（メーカー・代理店・販売店）） 

 〒２２２－２２２２

所 在 地：千葉県○○市○○町○-○-○ 

企 業 等 名 称： 有限会社 ○○工務店 

代 表 者 職 ・ 氏 名：代表取締役  房総 次郎 ○印  

法人番号（法人のみ）：△△△△△△△△△△△△ 

 

 

千葉県中小企業復旧支援補助金に補助対象として申請した次の施設、設備又は車両について、

下記のとおり修繕不能であることを証明します。 

記 

施設(設備・車両)の名称 ○○用切断機 

製造年(取得年)又は建設

年 
２００５年 

型番又は構造等の仕様 □□機工Ｂ－４５６型 

損壊箇所等 ○○○、○○○ 

修繕不能である理由 
メーカー側に修理依頼を行ったが、既に生産終了した型番であり、

修繕するための部品がないため、対応することができない。 

廃棄（予定）年月 令和２年５月３０日 

 
※ 対象が複数あり行が不足する場合は、適宜、追加すること。 

 

 

 

該当する区分を○で

囲んで分かるように

してください。 

知事名「鈴木 栄治」と

記載してください。 

証明を受けた日を

記載してくださ

い。 

代表者による証明が難

しい場合は、支店長名、

営業所長名等でも構い

ません。押印の種類は、

丸印と角印のどちらで

もかまいません。 

 



第１６号参考様式その２（別表２） 

 

施設 

設備 が被災対象物と同等程度の機能・性能であることの証明書 

車両 

 

  令和２年３月２６日 

 

（提出先） 

千葉県知事  鈴木 栄治   様 

 

（申請者） 

 〒１１１－１１１１ 

所 在 地：千葉県●●市○丁目△△番地 

企 業 等 名 称： 株式会社 ○○○ 

代 表 者 職 ・ 氏 名：代表取締役  千葉 太郎 ○印  

法人番号（法人のみ）：○○○○○○○○○○○○ 

 

（メーカー・代理店・販売店）） 

 〒２２２－２２２２ 

所 在 地：千葉県○○市○○町○-○-○ 

企 業 等 名 称： 有限会社 ○○工務店 

代 表 者 職 ・ 氏 名：代表取締役  房総 次郎 ○印  

法人番号（法人のみ）：△△△△△△△△△△△△ 

 

 

千葉県中小企業復旧支援補助金に補助対象として申請した次の施設、設備又は車両について、

下記のとおり同等程度の機能・性能であることを証明します。 

記 

施設(設備・車両)の名称 ○○用切断機 

製造年(取得年)又は建設

年 
２００５年 

型番又は構造等の仕様 □□機工Ｂ－４５６型 

損壊箇所等 ○○○、○○○ 

新規に購入する 

施設((設備・車両)の名称 
○○用切断機 機工Ｂ－７５６型 

同等である機能・性能 

同製品は、ともに○○用切断機であり、最大切断能力（毎分○○）

ついても同等程度の性能を有している。また、両製品とも屋内設

置型であり、サイズも同等である。なお、旧型番である□□機工

Ｂ－４５６型は、現在取扱いがなく、後継機としてＢ－７５６型

が販売されている。 

廃棄（予定）年月 令和２年５月３０日 

 
※ 対象が複数あり行が不足する場合は、適宜、追加すること。 

該当する区分を○で

囲んで分かるように

してください。 

知事名「鈴木 栄治」と

記載してください。 

証明を受けた日を

記載してくださ

い。 

代表者による証明が難

しい場合は、支店長名、

営業所長名等でも構い

ません。押印の種類は、

丸印と角印のどちらで

もかまいません。 

 



 

 

第１７号参考様式 

令和２年４月１０日 

（提出先） 

千葉県知事  鈴木 栄治  様   

 

法人にあっては名称 株式会社 ○○○ 

及び代表者の氏名   代表取締役 千葉 太郎 ○印  

 

随意契約理由書 

１ 購入（修繕）の名称 

○○工場修繕工事 

２ 履行場所 

千葉県○○市○○区○○ ○○工場 

３ 契約の相手方 

名称：有限会社 ○○工務店 

住所：千葉県○○市○○町○-○-○ 

電話：２２２２（２２）２２２２ 

４ 購入（修繕）の内容及び随意契約に付する理由 

（１）購入（修繕）の内容 

  台風１５号及び１９号により被災した工場の屋根及び外壁の修繕 

（２）随意契約に付する理由 

  

 

知事名「鈴木 栄治」と

記載してください。 

作成日を記載して

ください。 

代表者印（丸印）を押印

してください。 

台風被害により見積依頼した修繕業者がいずれも手一杯で複数の見積書を取れな

い、新型コロナウイルスの感染拡大で修繕業者に依頼しても現地での見積対応が困

難で申請期限内の発行を受付けてもらえないなど、見積書を徴取できない事情を具

体的に記載してください。 


