
　

申請者名(屋号)

代表者職氏名

宿泊施設名

税抜金額 消費税 税込金額

マスク
超々快適マスク（○○社
製）

40,000 4,000 44,000 R2.6.1 R2.7.31
領収書等
（別添①）

フェイスシールド ○○社製 9,090 909 9,999 R2.6.1 R2.7.31
領収書等
（別添①）

マスク
柔らか△△マスク（■■社
製）

50,000 5,000 55,000 R2.7.8 R2.8.30
領収書等
（別添②）

アルコール消毒液 ５Ｌ（□□社製） 54,545 5,455 60,000 R3.7.12 R3.8.30
領収書等
（別添③）

サーモグラフィ ABC-DE　10台（○○社製） 40,000 4,000 44,000 R2.12.1 R3.1.15
領収書等
（別添④）

遮蔽用アクリル板 ○○社製 30,000 3,000 33,000 R2.12.1 R3.1.31
領収書等
（別添⑤）

タッチレス水洗設備改
修工事

自動洗浄タッチレス水洗５
台導入（別添資料参照）

870,000 87,000 957,000 R2.12.17 R3.1.31
領収書等
（別添⑥）

テレワーク対応工事
壁紙、照明、机、窓、ベッ
ド等（別添資料参照）　一
式

4,000,000 400,000 4,400,000 R3.2.8 R3.3.31
領収書等
（別添⑦）

計（単位：円） 5,093,635 509,364 5,602,999

2,546,000 ― ―

補助金交付申請額兼実績報告額
※購入等金額（消費税及び地方消費税を除く。）の
１／２以内
※千円未満は切り捨てとする。

＜１宿泊施設につき＞
下限　100,000円
上限5,000,000円

※行が足りない場合は、適宜追加してください。

※上限額（500万円）は事業完了分及び事業完了前分の合計金額での計算となります。

（様式第１－１　別紙２）

補助対象経費積算明細書（事業完了分）

株式会社○○

代表取締役　岡山　太郎

補助対象経費 内容

【②前向き投資に要する経費】

【①感染症対策に資する物品の購入等】

納入（完
了）等年
月日

支払
年月日

領収書等

〇〇ホテルリゾート

購入等
金額（円）

申請書類（記載例）

・領収書等を必ず添付してください。

・補助対象経費について、領収書等の該当部分をマーカー等してください。

・改修工事等については、工事の内容が分かる資料

（契約書、工事内訳書等）を添付してください。 ・税抜き金額を記載してください。

・領収書が税込み金額で記載されている場合、割り戻した金額を

記載してください。

・様式１ー１と様式１ʷ２を合わせた合計額の上限が５００万円

となりますのでご注意ください。


