
補 助 金 等 交 付 申 請 書 

   令和７年５月１５日 

 

安城市長 

住所（所在地） 

安城市桜町１８番２３号 

 

氏名（団体名及び代表者氏名） 

安城株式会社 

   代表取締役 安城太郎     （※） 

 

（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。  

補 助 事 業 等 の 名 称 

安城市がんばる中小企業応援事業 

１．人材育成事業   ４．特許申請等事業 

２．人材確保事業   ５．販売促進事業 

３．展示会出展事業  ６．新ビジネス支援事業 

 

補 助 金 等 交 付 申 請 額 

 

 

金    １5０，０００円 

※要綱第４条第３項により千円未満切り捨て 

 

施 行 場 所 

 

 

〇〇〇センター 

 

施 行 予 定 期 間 

着手 令和 7 年 ５月２５日 

完了 令和 7 年 ６月３０日 

 

 

計 画 の 概 要 及 び 効 果 

 

 〇〇〇セミナーの受講により、〇〇を理解し、〇〇

〇事務が効率的に行うことができるようになる。 

予 算 額 

 

３２０，０００円 

 （※税別金額） 

申 請 事 務 担 当 者 

氏 名  〇〇 〇〇 

部署・役職  〇〇部 〇〇課 

連 絡 先  〇〇〇〇－〇〇－〇〇〇〇 

根拠規定 安城市補助金等の予算執行に関する規則 様式第１（第４条関係） 

予算額 20,000 円以上で申請可 

お弁当代等は対象外 

対象事業の最終日もしくは 

支払完了日のいずれか遅い方 

複数の講座を受講する場合は

番号をふる等列記すること 

※上限 150,000 円 

※自署の場合は代表者印不要 


