
様式第９号

千円

年 月～ 年 月 年 月～ 年 月

千円 千円

千円 千円

千円 千円

千円 千円

人 人

２　防災対策の実施状況等

加入済みでない場合の理由

対象となる保険がない。

その他 （ ）

事業継続計画（ＢＣＰ）を策定済みである。 事業継続力強化計画を策定済みである。

策定年月日 年 月 日

事業継続計画（ＢＣＰ）を策定予定である。 事業継続力強化計画を策定予定である。

なし 敷地内の移転 敷地外へ移転

申請時と変更なし（以下は記入不要）

令和４年度

※申請時に、事業継続計画（ＢＣＰ）又は事業継続力強化計画を「策定予定」を選択した場合のみ記入

事業実績書

※同一敷地内であれば複数か所でも１か所となります。

1　申請事業者の概要

資本金

当該補助金で復旧した施設・設備について保険又は共済に加入済

財務情報該当年月

令和３年度

常用雇用者数

経常利益

営業利益

誓約事項
補助対象施設・設備は災害前から事業用に使用し、復旧後も事業用のみに使用することを誓約
します。　※事業用でない施設・設備は申請の対象外です。

３　事業の全体概要

※「□」の記載は，☑（チェック印）を付けてください。（以下同じ）

か所

移　転

復旧の概要

復旧箇所

※どのような被災状況のためにどのような復旧工事を実施したのか記載してください。

※防災機能向上を含めた復旧の場合、何をどのように整備したのか具体的に記載してください。

申請時と変更あり（以下のとおり）

売上総利益

売上高



（１）施設 　（単位：円）
復旧経費に係る 復旧経費に係る
受領保険金額 県以外の補助金

① ② ③＝①-② ④＝③×補助率 ⑤ ⑥＝④-⑤ ⑦＝①-(④or⑥)-⑤

修繕

建替

修繕

建替

修繕

建替

修繕

建替

修繕

建替

修繕

建替

修繕

建替

修繕

建替

修繕

建替

修繕

建替
10

合　　　計

補助金額　B
（県以外補助金ありの場合）

5

4

6

7

自己負担額

3

2

整理
番号

8

４　復旧事業内容

1

施設の名称
整備
区分

復旧経費 補助対象金額 補助金額　A
（県以外補助金なしの場合）

9



（2）設備 　（単位：円）
復旧経費に係る 復旧経費に係る
受領保険金額 県以外の補助金

型式、品番等 ① ② ③＝①-② ④＝③×補助率 ⑤ ⑥＝④-⑤ ⑦＝①-(④or⑥)-⑤

修繕

入替

修繕

入替

修繕

入替

修繕

入替

修繕

入替

修繕

入替

修繕

入替

修繕

入替

修繕

入替

修繕

入替

４　復旧事業内容

整理
番号

整備
区分

復旧経費 補助対象金額 補助金額　A
（県以外補助金なしの場合）

補助金額　B
（県以外補助金ありの場合）

自己負担額

1

3

2

8

7

6

5

合　　　計

設備の名称

10

9

4


