
様式第１（第４条関係）       ＜ 記 入 例 ＞ 

 

 

信 用 保 証 料 補 助 金 交 付 申 請 書 

 

                                                   令和 ３ 年  ４ 月 ２０ 日 

  稲沢市長 殿 

郵便番号  492-8269 

住  所  稲沢市稲府町１ 

事業所名  株式会社  いなざわ 

代表者名  代表取締役  稲沢  太郎     

電話番号  0587-32-1332 

 

 愛知県信用保証協会の保証を得て金融機関から融資を受けたので、稲沢市信用保証料

補助金交付要綱第４条の規定により、次のとおり信用保証補助金を申請します。 

 

申 請 額 ２００，０００  円 

保 証 年 月 日         令和 ３  年   ４  月   ８  日 

 

信 用 保 証 料     ８００，０００ 円 

添 付 書 類 

１ 信用保証書の写し 

２ 借入金融機関の貸付実行証明書 

３ 繰上償還額を確認できるものの写し 

４ 返戻保証料を確認できるものの写し 

（要綱第３条第３項に該当する場合に限る。） 

  備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。 

 

 

 

 

融資実行日から３ヶ月が申請

期限ですので、この場合は、3

年 7月 14日が期限日となりま

す。期限日が土日祝日なら、

翌開庁日が申請期限です。 

信用保証書の写しは、貸付実

行証明書と合わせて、金融機

関で受け取ってください。 

注：市民税・国民健康保険税をはじめ、 

稲沢市税のいずれかでも未納がある 

場合は、支給できません。 

補助金交付後、繰上償還に係る信用保証料の返 

戻があった場合、助成金の一部返還等が必要になる 

ことがあります。 



様式第２（第４条関係）      ＜ 記 入 例 ＞ 

※１ 完済条件の場合は、信用保証料を案分（信用保証料×②／①、１円未満切り捨て） 

※２ 要綱第３条第３項により返戻保証料を減額する場合は、対象保証料から返戻保証料を減じ

た額 

※３ 申請額は算定基礎の１００円未満を切り捨てた額。ただし、限度額は２０万円。 

 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。 

 

貸 付 等 実 行 証 明 書 

令和 ３ 年 ４ 月 ２０ 日  

  稲沢市長 殿 

金融機関名  株式会社  稲沢銀行 

支店長    稲沢  花子      

 

 次のとおり貸付を実行しましたので、稲沢市信用保証料補助金要綱第４条の規定によ

り証明します。 

融 資 先 事 業 所 

 

株式会社  いなざわ 

 

保 証 年 月 日             令和 ３ 年 ４ 月  ８  日 

融 資 金 額（保証総額）①            １５，０００，０００ 円 

完 済 条 件 を 除 い た 額 ②            １３，０００，０００ 円 

融 資 実 行 年 月 日              令和 ３ 年 ４ 月 １５ 日 

制 度 融 資 別 
    小規模企業等振興資金     経営安定関連保証  

     創業等支援資金              緊急関連保証 

信 用 保 証 料   ８００，０００ 円 

対 象 保 証 料（※１）  ６９３，３３３ 円 

融資金額②に応じた補助割合 
３０％        ６０％         １００％ 

 （５００万円超）  （５００万円以下） （特定創業支援事業者） 

算  定  基  礎（※２）                  ２０７，９９９  円 

申 請 額（※３）                  ２００，０００  円 

693,333 円×0.3＝207,999.999･･･円 

（1 円未満切捨） 

13,000,000 円×800,000 円÷15,000,000 円 

＝693,333.33333･･･円（1 円未満切捨） 



 ＜ 記 入 例 ＞ 

様式第７号(第１２条関係) 

 

 

補 助 金 等 交 付 請 求 書 

 

令和   年    月    日 

 

   稲沢市長 殿 

 

住  所  稲沢市稲府町１ 

事業所名   

代表者名                  

 

 

請 求 金 額 ２００，０００ 円 

補 助 事 業 名 信 用 保 証 料 補 助 金  

交付指令年月日等 令和   年  月  日    稲商指令第     号 

交 付 決 定 額 ２００，０００ 円 

上 記 の う ち 受 領          ０ 円 

振 替 口 座 

金融機関名       店 舗 名       口 座 名 口 座 番 号       

稲沢銀行 稲沢支店 
 

普通・当座 
１２３４５６７ 

フ リ ガ ナ       カ）イナザワ 

口 座 名 義       (株) いなざわ 

 

 請求の根拠 

 

  稲 沢 市 信 用 保 証 料 補 助 金 交 付 要 綱 

   備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。 

 

代表取締役 稲沢 太郎 

株式会社 いなざわ 

請求の年月日は記入

しないでください。 

て 

申請書の「申請額」

が請求金額です。 

この欄も記載なし

でお願いします。 

 

申請書の「申請額」 

「普通」・「当座」どちらかに○ 口座名義、同フリガナを記入して

ください。個人事業者で口座名義

に屋号が入る場合は、忘れずに記

入してください。法人事業者の場

合は、代表者職氏名は不要です。 


