
 

 

（様式第４） 

＜全国統一管理番号10桁＞ 

     2020年   10月  26日 

 

全国商工会連合会 会長 殿 

                     

住  所 ■県★市★★町1-2-3 

                                 名  称 株式会社○○ 

代表者の役職・氏名 代表取締役 持続 一郎 印 

※共同申請の場合は連名                 

               

小規模事業者持続化補助金に係る補助事業の内容・経費の配分の変更承認申請書 

 

2020●年●月●●日付けで交付決定通知（第●回受付締切分）のあった上記補助事業を

下記のとおり変更したいので、小規模事業者持続化補助金＜一般型＞交付規程第１２条

第１項の規定により承認を申請します。 

 

記 

 

１．変更の理由 

 (例１)  計画していた事業のうち、外看板の設置工事着工が延期となった。新型コロ 

ナ感染症拡大の影響で、海外より納品される資材が予定どおりに入手できず、 

外注先の工事着工が遅れているため。 

 事業再開枠では、店舗の面積に対応する機種が当初予定より上位のため。 

 

(例２)  新型コロナ感染症拡大の影響で県をまたいでの外出が規制されたことによ 

り集客を見込めないため、ＤＭの発送時期を後にずらした。 

 

２．変更の内容 

(例１) 外看板設置工事の完了が遅れる見込みとなり、事業終了日を2020年10月31 

日から2020年11月30日まで延長する。      

また、資材の高騰により、見積額が変更になったため、キャンペーン期間に 

雇用するスタッフの人数を減らして対応する。併せて事業再開枠において 

店舗内の面積に対応できる空気清浄機上位機種を購入するため、経費の配 

分の変更を行う。 

   

(例２) 上記の理由によりＤＭの発送を夏から12月に変更する。 

経費の配分は変更しない 

      当初予定       2020年10月31日 

変更後の終了予定日  2021年1月31日 

     

 

  

【全国商工会連合会提出用】 申請時に記載した事業完了予定日より早い日付で、 

かつ変更承認通知書受領日を考慮して記入。 

確定通知書の日付、受付締切回を記載 

具体的な日付を必ず記載 

変更承認申請書を提出してから、

全国連が発行する「変更承認通知

書」を受領するまでの期間を考慮

し、7日間程度の余裕をもって設定

してください。 



 

 

 

 

（別紙１）【様式第４：補助事業の内容・経費の配分の変更承認申請書に添付】 

 

事業者名：株式会社〇〇   

 

               経費の配分の変更          （単位：円） 

経費区分 補助対象経費（税抜・税込） 

 金額 

 変更前 変更後 

１．機械装置等費 300000 300000 

２．広報費 250000 300000 

３．展示会等出展費   

４．旅費   

５．開発費   

６．資料購入費   

７．雑役務費 150000 100000 

８．借料 50000 50000 

９．専門家謝金   

10．専門家旅費   

11．設備処分費   

12．委託費   

13．外注費   

合  計 750000 750000 

   

補助金額 

(補助対象経費合計の2/3以内) 
 （a）500000 

※変更前の補助金額を上限とする。 

※課税事業者は税抜で、免税事業者・簡易課税事業者は税込で記入してください。 

※共同申請の場合は補助事業者ごとに税抜きで記入してください。 

 

・経費の配分に変更がない場合、提出の必要はありません。 

・一般型枠(本体)の経費の配分のみに変更がある場合は 別紙１のみ提出 

・事業再開枠の経費の配分のみに変更がある場合は 別紙２のみ提出 



（別紙２）【様式第４：補助事業の内容・経費の配分の変更承認申請書に添付】 

 

事業者名： 株式会社〇〇   

 

                  経費明細            （単位：円） 

経費区分 内容・必要理由 
経費内訳 

（単価×回数） 

補助対象経費 

（税抜・税込） 

変更前 

補助対象経費 

（税抜・税込） 

変更後 

14．消毒費用  

従業員、お客様

用消毒液＠350

（1Ｌ×4 本／月

10 か月 

14000 

 

14000 

15．マスク費用  

従業員用マスク

＠1200(50 枚) 

3 名／日×6 日／

週×4 週×10 か

月＝720 枚 

18000 

 

18000 

16．清掃費用  

・使い捨て手袋 

＠500(100 組) 

4 組／日×6 日／

週×4 週×10 か

月＝960 組 

5000 

 

 

5000 

 

17．飛沫対策費用     

18．換気費用  

空気清浄機 

＠68000→＠70000 

(事務所、店舗 2

か所) 

136000 

 

140000 

19．その他衛生管理費用  
非接触型体温計 

＠12000×２→１ 
24000 12000 

20．PR 費用     

合   計（補助金額） 197000 （b）189000 

チェック①：別紙１と別紙２を同時に提出する事業者 （a）≧（b）⇒ はい ・ いいえ 

チェック②：別紙２のみ提出の事業者 

交付決定通知書記載の補助金の額 

（一般型）≧（b） 

⇒ はい ・ いいえ 

※チェック①、②で「いいえ」となった場合は申請できません。 

※課税事業者は税抜で、免税事業者・簡易課税事業者は税込で記入してください。 

※共同申請の場合は補助事業者ごとに税抜きで記入してください。 

 


