様式第１号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金交付申請書

　　年　　月　　日
神 戸 市 長　宛
	事業者名
	

	所在地
	

	役職・代表者名
	

	担当者
	氏名
	
	連絡先
	

	
	E-mail
	



下記補助金等の交付について，申請します。

記

	補助申請事業等の名称
	神戸市フードロスロッカー設置経費等補助制度（第２回）

	目的及び内容
	何もしなければ廃棄されてしまう食品を安価で市民とマッチングさせるため、フードロスロッカーを用いて、食品ロスの削減と物価高騰対策の促進を図る。

	設備の取得及び設置に
要する期間
	着手予定年月日
	
	年
	
	月
	
	日

	
	完了予定年月日
	
	年
	
	月
	
	日

	補助金等の申請額（上限750万円）
（設備の取得及び設置に要する経費）
	円（税込）

	算出の根拠
（設備の取得及び設置に要する経費）
	補助金申請額　　　　　　　　　　円（税込）
自 己 資 金  　 　　　　　　　　円（税込）

	設備取得後の広告宣伝に
要する期間
	着手予定年月日
	
	年
	
	月
	
	日

	
	完了予定年月日
	
	年
	
	月
	
	日

	補助金等の申請額（上限50万円）
（設備取得後の広告宣伝に要する経費）
	円（税込）

	算出の根拠
	補助金申請額　　　　　　　　　　円（税込）
自 己 資 金  　 　　　　　　　　円（税込）

	添付書類
	別表第３に記載の添付書類


様式第２号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金交付決定通知書
（　公　印　省　略　）
神環事第　　　　　　号
　　　年　　月　　日

（補助事業者等名）　　　様
神　戸　市　長

年　　月　　日付で申請のあった下記事業については、次のとおり交付することに決定したので通知します。
記
	補助事業等の名称
	

	補助金等の交付対象事業
及びその内容等
	神戸市フードロスロッカー設置経費等補助金交付申請書に記載のとおり

	補助金の交付額
	
	円

	
	上記金額のうち、
設備の取得及び設置に要する経費に対する補助金　　　〇〇円
設備設置後の広告宣伝に要する経費に対する補助金　　　〇〇円

	交付の条件
	・本補助金の交付額は上限額であり、最終支払い金額（確定額）と異なる場合がある。
・最終的な交付額は、神戸市フードロスロッカー設置経費等補助金実績報告書（様式第11号）等の提出、確認を経て確定する。
・本交付決定の内容について、変更が見込まれるときは、神戸市フードロスロッカー設置経費等補助金交付要綱第11条に基づく変更承認申請を市長に提出し承認を受けること。
・補助金の過払い分が生じた場合は、市長からの請求に基づき、期限内に市長の定める方法で納付すること。
・上記のほか、神戸市補助金等の交付に関する規則及び神戸市フードロスロッカー設置経費等補助金交付要綱に従うこと。
・本事業の実施にあたり、関係法令の遵守及び関係機関への手続き等は
確実に行い、その指示に従うこと。



様式第３号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金不交付決定通知書

（　公　印　省　略　）
神環事第　　　　　　号
　　年　　月　　日

（補助事業者等名）　　　様

神　戸　市　長

年　　月　　日付で申請のあった事業については、下記の理由により不交付とすることに決定したので通知します。

記

１　補助申請事業等の名称


２　不交付とした理由




様式第４号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金概算払請求書

神 戸 市 長　あて
	金額
	円　　　

	ただし、神戸市フードロスロッカー設置経費等補助金交付決定額のうち、
　設備の取得及び設置に要する経費　　　　〇〇円
　設備設置後の広告宣伝に要する経費　　　〇〇円として


上記金額を下記の口座に振込してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
〔請求者〕
　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　〒（　　　－　　　　）
　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
　　　　代表者肩書・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ℡（　　　）　　　－

上記請求金額の受取を下記の者に委任します。
（口座名義が請求者と異なる場合は必ず記入してください）
〔受任者〕
　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　〒（　　　－　　　　）
　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　肩書・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　）　　　－

	銀行名
	銀行・信用金庫
	支店名
	支店・
出張所

	
	　　　　　　　　　　協同組合
	
	

	預金種目
	普通　・　当座
	口座番号
	

	口座名義（カナ）
· 31字
以下省略
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


様式第５号
神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金等交付決定内容変更承認申請書
　　年　　月　　日
神 戸 市 長　宛
	所在地
	

	事業者名
	

	代表者名
	

	担当者
	氏名
	
	連絡先
	

	
	E-mail
	



年　　月　　日付神環事第　　　号をもって交付決定のあった下記事業について、次のとおり交付決定の内容を変更したいので，承認願いたく申請します。
記
	補助事業等の名称
	

	変更の理由
	

	補助事業等の期間
	着手(予定)年月日
	(
	
	年
	
	月
	
	日)

	
	
	
	年
	
	月
	
	日

	
	完了(予定)年月日
	(
	
	年
	
	月
	
	日)

	
	
	
	年
	
	月
	
	日

	補助金等の額
	(
	
	円)

	
	
	円

	算出の基礎
	

	添付書類
	・事業計画書（変更後）
・補助事業等に係る収支予算書（様式20）又はこれに代わる書類（変更後）


（注）表中，変更前の金額は上段に（ ）書き、変更後の金額は下段に記入する。


様式第６号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助事業中止（廃止）承認申請書

　　年　　月　　日
神 戸 市 長　宛
	所在地
	

	事業者名
	

	代表者名
	

	担当者
	氏名
	
	連絡先
	

	
	E-mail
	



年　　月　　日付神環事第　　　号をもって交付決定のあった下記事業について、次のとおり中止（廃止）したいので，承認願いたく申請します。

記

	補助事業等の名称
	

	中止(廃止)の理由
	

	中止(廃止)の期日(期間)
	





様式第７号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金交付決定変更承認通知書

（　公　印　省　略　）
神環事第　　　　　　号
　　年　　月　　日

（補助事業者等名）　　　様

神　戸　市　長

　年　　月　　日付で変更申請のあった下記事業について、次のとおり承認することに決定したので通知します。
記

	補助事業等の名称
	

	補助金等の交付対象事業
及びその内容等
	上記補助金交付決定内容変更承認申請書に記載のとおり

	補助金等の額
	当初交付決定額
	
	円

	
	変更交付決定額
	
	円

	
	差引交付決定額
	
	円

	交付の条件
	・神戸市フードロスロッカー設置経費等補助金等交付決定内容変更承認申請書に記載内容のほか、当初の交付決定通知書（　　年　　月　　日付神環事第　　　号）の表第４項「交付の条件」のとおりとする。



様式第８号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金中止（廃止）承認通知書

（　公　印　省　略　）
神環事第　　　　　　号
　　年　　月　　日

（補助事業者等名）　　　様

神　戸　市　長

年　　月　　日付で中止（廃止）申請のあった下記事業について、次のとおり承認することに決定したので通知します。

記

	補助事業等の名称
	

	交付決定日・番号
	年　　月　　日付　　第　　　号

	中止（廃止）の期日（期間）
	年　月　日（から　　　年　月　日までの間）





様式第９号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金変更・中止（廃止）不承認通知書

（　公　印　省　略　）
神環事第　　　　　　号
　　年　　月　　日

（補助事業者等名）　　　様

神　戸　市　長

年　　月　　日付で、変更・中止（廃止）申請のあった下記事業について、次のとおり不承認することに決定したので通知します。

記

１　補助申請事業等の名称


２　不承認とした理由





様式第11号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金実績報告書

年　　月　　日

神戸市フードロスロッカー設置経費等補助金交付要綱及び２０２６年度神戸市フードロスロッカー設置経費等補助制度公募要領に記載の実績報告書について、下記のとおり作成してください。（設置を行ったロッカー１台ごとに報告すること）
１　設置するフードロスロッカーについて
	（１）フードロスロッカーの設置した場所を記入してください。

	設置場所　　神戸市　　　区
設置面積　　　　㎡
所有形態　　□ 所有　　□ 区分所有　　□ 使用（賃貸）　　□ その他（　　　　　　　）

	（２）フードロスロッカーに関する項目を記入してください。

	1 外形寸法等
	幅（　　　㎜）、奥行き（　　　㎜）、高さ（　　　㎜）
（　　　　）列、（　　　　）段

	2 決済方法
	□ 現金　□ カード決済　□ 二次元コード決済　□ その他（　　　　　）

	3 温度管理機能
	食品に応じた温度帯（常温・冷蔵・冷凍など）で安全に保管できる機能について記入してください。




	4 工事内容等
	□ 基礎工事
工事期間　　　　月　　日　～　　　月　　　日
工事内容



□ 電源工事
工事期間　　　　月　　日　～　　　月　　　日
工事内容




	5 供用開始日
	　　　年　　　月　　　日

	6 運営日時・時間
	□ 月（　：　～　：　）□ 火（　：　～　：　）□ 水（　：　～　：　）
□ 木（　：　～　：　）□ 金（　：　～　：　）□ 土（　：　～　：　）
□ 日（　：　～　：　）□ 祝（　：　～　：　）
□ 不定休（　　　　　　　　　 　　　　　　　）

	7 運営体制
	人員体制、役割分担、業務フロー等を記入してください。




	8 管理体制
	ごみ処理方法、機器メンテナンス等を記入してください。




	（３）サービスの提供内容について以下の情報を記入してください。

	1 主な販売商品
（例：パン、惣菜等）
	販売商品の種類や協力店舗を記入してください。




	2 補充・廃棄の流れ
	販売商品の補充・廃棄のフローを記入してください。




	3 価格設定
	店頭販売価格との比較、平均販売価格、無償提供の有無を記入してください。




	4 収益構造
	収益方法（協力店舗に対するロッカー利用料、販売手数料等）、分配割合を記入してください。



収入（取引数、販売収入、ロッカー利用料、その他の副収入等）



支出（土地の賃料、電気代等の設備の維持管理に要する経費）




	5 故障・クレーム時等の対応並びに体制
	緊急時の連絡体制、苦情管理体制及び対応策を記入してください。




	（４）衛生管理について記入してください。

	消費期限の管理方法、食品衛生責任者の氏名、事故件数や対応方法を記入してください。




	（５）広報啓発・利用促進策について記入してください。

	啓発の方法、期間、経費等を記入してください。









様式第12号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金額確定通知書

（　公　印　省　略　）
神環事第　　　　　　号
　　年　　月　　日

（補助事業者等名）　　　様

神　戸　市　長

　年　　月　　日付　　第　　　号で交付決定のあった下記事業について，補助金等の額を確定したので通知します。

記

	補助事業等の名称
	

	補助金等の確定額
	
	円

	特記事項
	






様式第13号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金交付請求書
神 戸 市 長　あて
	金額
	円　　　

	ただし、神戸市フードロスロッカー設置・運営経費等補助金交付決定額のうち、
　設備の取得及び設置に要する経費　　　　〇〇円
　設備設置後の広告宣伝に要する経費　　　〇〇円として


上記金額を下記の口座に振込してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
〔請求者〕
　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　〒（　　　－　　　　）
　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　代表者肩書・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ℡（　　　）　　　－
上記請求金額の受取を下記の者に委任します。
（口座名義が請求者と異なる場合は必ず記入してください）
〔受任者〕
　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　〒（　　　－　　　　）
　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
　　　　肩書・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　）　　　－

	銀行名
	銀行・信用金庫
	支店名
	支店・
出張所

	
	　　　　　　　　　　協同組合
	
	

	預金種目
	普通　・　当座
	口座番号
	

	口座名義（カナ）
· 31字
以下省略
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



様式第14号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金交付決定取消通知書

（　公　印　省　略　）
神環事第　　　　　　号
　　年　　月　　日

（補助事業者等名）　　　様

神　戸　市　長

年　　月　　日付　　第　　　号で交付決定した下記事業については、次のとおり交付決定を取消したので通知します。

記

	補助事業等の名称
	

	補助金等の額
	
	円

	取消しの理由
	





[bookmark: Ｐ．６２]様式第16号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金財産処分等承認申請書


　　年　　月　　日
神 戸 市 長　宛
	所在地
	

	事業者名
	

	代表者名
	



年　　月　　日付　　第　　　号をもって交付決定のあった下記事業について、次のとおり財産処分したいので，承認願いたく申請します。

記

	補助事業等の名称
	

	設備等名称
	

	取得年月日
	年　　　月　　　日

	処分年月日
	年　　　月　　　日

	設置場所
	

	財産処分の理由
	




様式第17号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金財産処分等承認通知書

（　公　印　省　略　）
神環事第　　　　　　号
　　年　　月　　日

（補助事業者等名）　　　様

神　戸　市　長

年　　月　　日付で財産処分等承認申請のあった下記事業にかかる設備等ついて、次のとおり承認することに決定したので通知します。

記

	補助事業等の名称
	

	設備名称等
	

	処分年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日





様式第18号

神戸市フードロスロッカー設置経費等
補助金財産処分等不承認通知書

（　公　印　省　略　）
神環事第　　　　　　号
　　年　　月　　日

（補助事業者等名）　　　様

神　戸　市　長

年　　月　　日付で財産処分等承認申請のあった下記事業にかかる設備等ついて、次のとおり不承認することに決定したので通知します。

記

１　補助申請事業等の名称


２　不承認とした理由




様式第19号

事　業　者　概　要　書

	（ふりがな）
事業者名称※
	

	
	

	業種
	

	（ふりがな）
役職・代表者名※
	

	
	

	本社所在地
	〒

	
	

	外部協力先
	






	実施責任者
	

	連絡先
	ＴＥＬ：
Ｅ‐mail：


[bookmark: _GoBack]

様式第20号
事　業　計　画　書

神戸市フードロスロッカー設置経費等補助金交付要綱及び２０２６年度神戸市フードロスロッカー設置経費等補助制度公募要領に記載の事業計画書について、下記のとおり作成してください。（設置を行ったロッカー１台ごとに報告すること）
１　設置するフードロスロッカーについて　（□にはチェック等を入力してください）
	[bookmark: _Hlk200724175]（１）フードロスロッカーの設置予定場所を記入してください。

	設置場所　　神戸市○○区○〇〇▲－▲－▲
設置面積　　　　㎡
所有形態　　□ 所有　　□ 区分所有　　□ 使用（賃貸）　　□ その他（　　　　　　　）

	（２）フードロスロッカーに関する項目を記入してください。

	1 外形寸法等
	フードロスロッカー全体の寸法をご記入ください。
幅（　　　㎜）奥行き（　　　㎜）高さ（　　　㎜）
（　　　　）列　（　　　　）段

	2 決済方法（予定）
	□現金　□カード決済　□二次元コード決済　□その他（　　　　　）

	3 温度管理機能
	食品に応じた温度帯（常温・冷蔵・冷凍など）で安全に保管できる機能について記入してください。




	4 工事内容等（予定）
	□基礎工事
工事期間　　　　月　　日　～　　　月　　　日
工事内容

□電源工事
工事期間　　　　月　　日　～　　　月　　　日
工事内容


	5 供用開始日（予定）
	　　　　年　　　月　　　日

	6 稼働日時
	□月（　：　～　：　）□火（　：　～　：　）□水（　：　～　：　）
□木（　：　～　：　）□金（　：　～　：　）□土（　：　～　：　）
□日（　：　～　：　）□祝（　：　～　：　）
□不定休（　　　　　　　　　　　）

	7 運営体制
	【人員体制や役割分担】



【商品の調達・運搬・格納・販売・売上金の回収等の業務フロー】



【在庫確認・売れ残りの処理方法】



【設備の清掃・設備の安全管理】




	（３）サービスの提供内容について以下の情報を記入してください。

	1 主な予定商品
（例：○○店：パン等）
	販売商品の種類及び協力店舗を記入してください。




	2 価格設定（予定）
	店頭販売価格との比較、平均販売価格、無償提供の有無を記入してください。
店頭販売価格に対する割引率：　　　　割引
１商品あたりの平均販売価格：　　　　　円
無償提供の有無：（　有　・　無　）

	3 収益構造
	収益方法（ロッカー利用料、販売手数料等）、分配割合を記入してください。
【収益方法】



【収益の分配割合】



【収入】
想定取引数：
想定販売収入：
ロッカー利用料：
その他の副収入等：
収入合計額（月額）：
【支出】
賃料：
電気代：
通信費：
維持管理費：
支出合計額（月額）：

	4 故障・クレーム時等の対応及び体制
	【設備の故障・クレーム等の緊急時の連絡体制】



【設備の故障・クレーム等の緊急時の対応方法】




	（４）衛生管理について記入してください。

	消費期限の管理方法、食品衛生責任者（予定）の氏名、事故発生時の対応を記入してください。
【消費期限の管理方法】



【職員衛生責任者の氏名】



【事故（食中毒等）発生時の連絡先、対応フロー】




	（５）広報啓発・利用促進策等について記入してください。

	啓発手段、期間、予算等を記入してください。
【啓発手段や方法】



【啓発期間】



【予算（税込）】






様式第22号
神戸市税に関する誓約書 兼 調査に関する承諾書


神戸市長あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

１．申請者は、以下のことを誓約します。
　（１）納期限が到来している神戸市税を滞納している又は未申告がないこと。
（２）上記（１）が事実と相違する場合、補助事業者の対象資格を有すると認められず、もし
くは既になされた当該認定を取り消されても異議のないこと。
２．上記１．（１）の確認のため、申請者は以下のことを承諾します。
　　全ての神戸市税（市民税、固定資産税、都市計画税、軽自動車税（種別割）、特別土地保有税、事業所税、入湯税、市たばこ税及び延滞金等徴収金を言う。）の納付又は納入状況、課税状況、申告状況及び猶予制度の適用状況を、神戸市が調査し、その調査結果を補助事業者の対象資格の審査及び確認に利用すること。
３．上記１の誓約及び２の承諾の有効期限は令和８年度末までとします。

申請者【法人】
	（ふりがな）
法人名
	

	
	

	（ふりがな）
代表者　職・氏名　
	

	
	

	法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	登記上の本社・本店
所在地
	〒　　　-　　　　　


□上記の本社・本店は神戸市の法人市民税の課税対象ではない。
↑本社・本店が神戸市内に所在する場合で、法人市民税の課税対象とはならない事務所（名目本店）は、必ず、チェックボックスにチェックを入れてください。

	法人市民税の課税対象となる神戸市内の事務所等、寮等を記入ください。
（本社・本店含む）
	

	
	

	
	※事務所数が多い場合は空欄又は別紙にご記入ください。

	担当者名
	法人へ市税に関して確認の連絡をすることがあります。
法人の担当者のお名前、連絡先を必ずご記入ください。

氏名：　　　　　　　　　　　　電話番号：




