
様式第８号（第７条関係） 

  年  月  日  

 

長浜市長    あて 

 

申請者 住  所            

事業者名              

代表者名          （※） 

電話番号     －        

 

助 成 金 交 付 申 請 書 

 

助成金の交付を受けたいので、長浜市企業立地促進条例施行規則第７条第１

項の規定に基づき、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 指定番号            第     号  

２ 指定年月日      年  月  日  

３ 交付申請額 

工 場 等 立 地 助 成 金 円 

インキュベーションセンター発 

立 地 助 成 金 円 

雇 用 促 進 助 成 金 円 

工 場 等 用 地 造 成 助 成 金 円 

合 計 円 

備考 申請額は１，０００円未満を切り捨てること。 

 

  



４ 申請額の内訳 

(1) 工場等立地助成金 

固 定 資 産 

の 区 分 

固 定 資 産 税 

課 税 標 準 額 
固 定 資 産 税 額 助 成 率 

助 成 金 

申 請 額 

土 地 円 円 

／１００ 

円 

建 物 円 円 円 

償 却 資 産 円 円 円 

合 計 円 円 円 

備考  

１ 申請額は１，０００円未満を切り捨てること。 

２ 土地を土地開発公社から賃借し、当該土地に係る固定資産税相当額を土

地開発公社に支払っている場合は、当該固定資産税相当額を加算するこ

と。 

 ３ 長浜市税条例第５４条の３に該当し、固定資産税の不均一課税を受けて

いる場合は、当該不均一課税を受けていないとした場合の固定資産税額

に基づいて、助成金申請額を算出すること。 

 

 

(2)  インキュベーションセンター発立地助成金 

事業所の所在地 長浜市 

入 居 開 始 日     年  月  日 

事業所の賃貸借

契 約 期 間 
  年  月  日～  年  月  日（ 年間） 

事業所の床面積       ㎡（うち共有部分    ㎡） 

今 年 度 

助 成 対 象 期 間 
    年  月～    年  月 

助 成 金 

申 請 額 

        円 

（事業所賃借床面積（㎡）×７００円×賃借月数） 

備考 



１ 申請額は１，０００円未満を切り捨てること。 

 ２ 申請額の上限は、３００，０００円であること。 

 

 

(3) 雇用促進助成金 

事業開始日を起算日とし交付期間におい

て 増 加 し た 雇 用 者 数 
基 準 額 助成金申請額 

長 浜 市 内 居 住 者 人 １００，０００円／人 円 

備考 

１ 増加雇用者数は交付申請日において引き続き雇用されている者に限る。 

２ 助成金の交付は対象者１人につき１回限りとする。 

３ 翌年度以降の交付申請時に既交付対象者のうち退職者等が生じた場合、

当該人数を増加雇用者数から差し引くこととする。 

 

 

 

（※）代表者が署名しない場合は、記名押印してください。 


