
様式第１号（第５条関係）

年 6 月 1 日

西条市長　越智 三義　殿

住　所（本社所在地）

氏　名（名称、代表者の役職及び氏名）

記

１　補助事業の目的及び内容

事業計画書のとおり

２ 補助対象経費

事業計画書のとおり

３ 補助金交付申請額

事業計画書のとおり

４ 添付書類

(1) 宣誓書兼委任状（様式第２号）

(2) 西条市生産性向上設備導入促進事業費補助金事業計画書（様式第３号）

(3) その他関係書類

　西条市生産性向上設備導入促進事業費補助金を交付願いたく、西条市生産性向上設備導入
促進事業費補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。

令和8

西条市〇〇〇〇〇〇番地

株式会社○○

代表取締役　西条　太郎

西条市生産性向上設備導入促進事業費補助金交付申請書



様式第２号（第５条関係）

記

１　宣誓事項

２　委任事項

・市税の収納状況及び同種の補助をうけていないことの確認に関する権限を西条市に

　委任します。

年 6 月 1 日

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞

（法人の場合は、法人名、代表者の職氏名）

宣誓書兼委任状

株式会社○○

代表取締役　西条　太郎

　私は、西条市生産性向上設備導入促進事業費補助金を申請するに当たり、申請内容及び

下記の内容について、偽りがないことを宣誓し、委任します。なお、申請内容及び下記の

宣誓事項について虚偽、錯誤等が判明した場合は、補助金の返還を含む市長が行う処分に

関して一切の異議を申し立てません。

西条市〇〇〇〇〇〇番地

・西条市から検査・報告・是正のための措置の求めがあった場合は、これに応じます。

・みなし大企業ではありません。

・風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律第２条第５項に規定する性風俗関

連特殊営業又は当該営業に係る同条第１３項に規定する接客業務受託営業を行う事業者

ではありません。

・西条市暴力団排除条例第２条第１号から第３号までに規定する暴力団、暴力団員又は

暴力団員等ではありません。

・政治活動又は宗教活動を目的とした事業を営む者ではありません。

・営業に関し必要な許認可等を取得しています。

・他に同種の補助を受けていません。

・本事業で取得した設備等について、先端設備等導入計画の認定を受けません。

令和8



様式第３号（第５条関係）

１　申請者の概要

(ｶﾅ) (ｶﾅ)

円 人

２　補助対象事業

通常枠

賃上げ枠

円

３　補助事業の完了予定日

令和 9 年 1 月 29 日

事業区分

補助金交付申請額 1,133,000

補 助 事 業 完 了 予 定 日

事業内容 ○○製造業

事務担当

部署 会計担当 電 話 0897-○○-○○○○

氏名 西条　愛 E-mail saijo@○○○○.○○○

本社所在地 西条市〇〇〇〇〇〇番地

市内事業所所在地 西条市○○○○○○番地

資本金又は出資金 従業員数 25

西条市生産性向上設備導入促進事業費補助金事業計画書

企業名

ﾏﾙﾏﾙ

代表者職
氏名

ｻｲｼﾞｮｳﾀﾛｳ

株式会社○○ 代表取締役　西条　太郎



４　生産性向上に資する設備等導入事業の内容

設備導入により、生産能力向上及び加工時間の短縮を図るこ
とで、受注対応力の強化及び安定した生産体制の構築につな
げる。また、作業効率化による従業員負担軽減を図るととも
に、今後の受注拡大や新規取引への対応につなげる。

補助事業の概要

生産性向上及び加工精度向上を図るため、老朽化したプレ
ス・板金加工用機器を更新し、新たな加工設備を導入する。
これにより、加工時間の短縮及び作業効率化を図り、安定し
た生産体制の構築につなげる。

具体的内容

現状

現在使用しているプレス・板金加工用機器は導入から年数が
経過しており、加工速度の低下や部品交換等のメンテナンス
が増加している。また、一部工程については作業者による調
整作業が必要であり、生産効率の低下につながっている。

課題

受注量の増加に対して加工能力が不足しており、製品加工に
時間を要している。また、人手不足の影響により従業員一人
当たりの作業負担が増加していることから、作業効率化及び
加工精度向上への対応が必要となっている。

解決方法

新たなプレス・板金加工用機器を導入することで、加工工程
の効率化及び加工時間の短縮を図る。また、自動化機能の活
用により作業負担の軽減を図るとともに、加工精度の向上及
び不良率低減につなげる。

展開・効果



５　賃金引上げ計画書

①　賃金引上げ計画の概要

②　給与支給総額の比較（計画）

※賃金の増加率は、4.5％以上であること。

※給与支給総額の欄には、支給する基本給の総額を記入すること。

③　確認事項

本計画書の内容については、事実に相違ありません。なお、市から求めがあった場合

は、給与台帳その他関係書類を提出します。以上の内容について確認し、その証とし

て下記に記名押印します。

④　記名欄

【事業者（代表者）】

所在地：

名称：

代表者職氏名： ㊞

【従業員代表】

氏名： ㊞

※従業員の過半数を代表する者

愛媛　健

 増加率（（A-B）÷B×100） 4.6 ％

代表取締役　西条　太郎

株式会社○○

西条市〇〇〇〇〇〇番地

70,000,000

（賃上げ前）前年同月給与支給総額（B） 66,900,000 円

 増加額（A-B） 3,100,000 円

（賃上げ後）対象月給与支給総額（A） 円

賃上げ実施予定時期 年 月8令和8



６－１　支出経費の明細等（通常枠）

（単位：円）

経費区分

事　業　費
補助金

交付申請額
（Ｂ×1/2以内）

概　要

（消費税込） （消費税抜）

0

0

0

0

0

0

0

0

0

合　計

（A) （B) （C)

0 0 0



６－２　支出経費の明細等（賃上げ枠）

（単位：円）

1,133,000

0

合　計

（A) （B) （C)

0

1,870,000 1,700,000

0

0

0

機械装置費 1,100,000 1,000,000 プレス・板金加工機

外注費 660,000 600,000
オーダーメイドによる製
作・加工

付帯工事費等 110,000 100,000
据え付け工事費（撤去
費、処分費含まず）

0

経費区分

事　業　費
補助金

交付申請額
（Ｂ×2/3以内）

概　要

（消費税込） （消費税抜）


