
１ 

月形町商工業者等感染予防対策支援金事業実施要領 
 

１ 目的・概要 

  コロナ禍において原油価格や物価高騰の影響を受ける町内の商工業者等が、国が提唱

する「新しい生活様式」及び北海道が提唱する「新北海道スタイル」を実践する取り組

みを推進することを目的として、町内の商工業者等が取り組む新型コロナウイルス感染

予防対策に係る経費に対して月形商工会がその経費の一部を助成します。 

 

２ 助成対象者 

  月形町内に事業所を有する法人又は個人事業主であって、商工業を営む者のほか、医

業を営む者及び特定非営利活動促進法（平成１０年法律第７号）第２条第２項に定める

特定非営利活動法人（以下「商工業者等」という。）であること。 

  ※主たる事務所が町外にあっても、町内の事業所は対象となります。 

 

３ 助成対象経費及び助成率 

  助成対象となる経費は、商工業者等が自ら行う新型コロナウイルス感染予防対策に係

る必要な経費のみとします。 

（１）次の①～④の条件をすべて満たすものとなります。 

  ① 使用目的が本事業の遂行に必要なものと明確に特定できる経費 

  ② 証拠資料等によって支払金額が確認できる経費 

  ③ できる限り町内業者で購入又は施工等したもの 

  ④ 令和４年４月１日から令和５年１月３１日までの間に発注（契約）、納品、支払が

完了した以下の経費が対象となります。 

助成対象となる経費 

感染拡大を予防するために必要な経費（資材費、設備・備品購入費、改修・修繕工事

費、委託費・外注費、リース料、印刷費） 

（２）感染予防対策の取組において、助成対象となる経費の例及び助成率は次のとおりで

す。なお、資材費の助成対象経費は最大５万円です。 
 

内容 助成対象となる経費の例 助成率 

資材費 

※最大 

５万円 

○従業員のためのマスク・ゴーグル・フェイスシールド ○消毒

液 ○消毒液用スプレーボトル ○除菌ウエットティッシュ  

○漂白剤 ○衛生手袋 ○空気清浄機のフィルター ○その他除

菌効果のある資材 等 

9/10 

以内 

設備・備

品購入費 

○サーモグラフィー ○非接触型体温計 ○飛沫感染防止対策の

ためのアクリル板 ○透明ビニールシート ○防護スクリーン 

○従業員や顧客に感染防止を呼びかけるための告知に必要な掲

示ボード ○空気清浄機 ○加湿器（空気清浄機能付き）  

○扇風機 ○サーキュレーター ○除菌の状況を確認するための

機器 ○消毒液等を生成する機器 ○足踏み式消毒液スタンド等 



２ 

内容 助成対象となる経費の例 助成率 

改修・修

繕工事費 

○事業所内の換気設備の導入工事（換気や空気清浄、除菌機能

付きエアコンを含む） 

○換気対策を目的とした窓やドア等の増設や修繕工事 

○換気扇の導入・更新工事 

〇冷暖房設備の導入・更新工事 

〇照明自動感知スイッチ装置・自動ドア等改修工事 

○非接触型のトイレ工事一式（非接触型の便座、洗浄、洗面用

水栓） 等 9/10 

以内 
委託費・

外注費 

○事業所の消毒作業委託に要する経費 

○感染拡大防止を呼びかける内容が記載されたホームページの

デザイン外注費 等 

リース料 
空気清浄機、換気設備のリース料など 

(令和４年４月分～令和５年１月分) 

印刷費 
感染防止対策済みであることを告知するためのチラシ、ポスタ

ーの印刷費 等 

 

４ 助成金総額及び助成上限額 

（１）助成金総額  ３００万円以内  

（２）助成上限額  １事業所 上限２０万円 

   ※助成金の交付は１事業所１回限りです。 

   ※助成総額を超える申請があった場合は、１事業所２０万円の助成上限額及び上記

３の助成率を低減して交付決定するものとします。 

   ※助成金は精算払いとなります。 

 

５ 事業期間等 

  ・事業実施期間：令和４年４月１日(金)から令和５年１月３１日(火)まで 

  ・申請受付期間：令和４年９月１日(木)から令和４年１０月３１日(月) 

  ・事業実績報告書提出期限：令和５年２月１０日(金) 

 

６ 申請から交付決定までの流れ 

  ・募集開始  ：令和４年 ９月 １日(木)〈実施要領公表〉 

  ・申請受付開始：令和４年 ９月 １日(木) 

  ・申請受付締切：令和４年１０月３１日(月)必着 

  ・交付決定  ：令和４年１1月上旬（予定） 

 

７ 申請手続き等 

（１）次の書類を月形商工会へ提出してください。 

  ① 事業計画申請書（様式第１号） 

  ② 経費明細書（別紙１） 

  ③ 見積書などの写し(事業にかかる経費が記載されたもの) 

  ④ 誓約書 



３ 

  ⑤ 営業の実態が確認できるもの 

   ア 2021年分の確定申告書控の写し 

     ※法人の場合は別表１、個人事業者の場合は第１表 

     ※確定申告がない場合は直近の帳簿等の写し 

   イ 各種法規に基づく営業許可書の写し 

     ※許可の必要がない業種は不要 

  ⑥ その他必要と認める書類 

    必要に応じて、資料の追加を求めることがあります。 

（２）申請書の提出先・問い合わせ先 

   月形商工会 

   〒061-0511月形町１０６８番地 

   電話:０１２６-５３-２３４１ 

（３）留意事項 

   ・申請書、実施要領等は商工会窓口で配布します。また、商工会ホームページから

ダウンロードすることもできます。 

   ・申請書は、直接持参によりご提出ください。 

   ・問い合わせは、月形商工会事務局にて受け付けます。 

   ・受付時間は、午前９時００分から午後５時００分(土日祝祭日を除く）までとしま

す。 

 

８ 事業完了後の実績報告 

（１）助成事業の実施期限 

   令和５年１月３１日(火)まで 

   助成事業者は、自ら定める事業完了日(最長で、上記実施期限日まで)までに、取組

を終了させ、かつ、助成事業に係る経費の支払を完了させなければなりません。 

（２）実績報告書の提出期限 

   助成事業が完了したときは、その日から起算して３０日以内を経過した日、または

「最終提出期限：令和５年２月１０日(金)」のいずれか早い日まで（必着）に、実施

事業内容及び経費内容を取りまとめ、提出しなければなりません。 

   最終締切までに提出がないと、助成金の支払ができなくなりますので、十分にご注

意ください。 

（３）事業が完了したときは、次の書類を月形商工会へ提出してください。 

  ① 事業実績報告書（様式第２号） 

  ② 支出内訳書（別紙２） 

  ③ 対象経費について支払った領収書若しくはレシートの写し 

    ※必ず内容が確認できるものを提出してください。品名の記載が無いなど、内容

が確認できないものは補助対象外となります。（領収書、レシートで内容が確認

できない場合は、請求書や納品書等内容が確認できるものをあわせて提出して

ください） 

  ④ 取組内容のわかる書類（実施状況の写真 等） 

    ※工事を伴う事業については、工事施工後の写真を提出してください。施工前と

比べてどこが変わったのか分かるように撮影してください。 



４ 

    ※「新しい生活様式」や「新北海道スタイル」の取り組みを行っている様子や「新

北海道スタイル」安心宣言などの掲示物の写真 

  ⑤ その他必要と認める書類 

    必要に応じて、資料の追加を求めることがあります。 

（４）留意事項 

  ① 事業中または事業完了後、確認のため、現地確認や申請者への聞き取りを行う場

合があります。 

  ② 助成金支給後に対象要件に該当しないことが判明した場合、または偽りその他不

正の手段により助成金を受領した場合は、全額返還していただきます。 

 

９ 問合せ先 

  月形商工会（〒061-0511 月形町１０６８番地） 

  電話:０１２６－５３－２３４１ 

 

 

 

 

〈参考〉 

 月形商工会ホームページ 

 https://tukisyoo.wixsite.com/tsukigata 

 

「新しい生活様式」の実践例（厚生労働省ホームページ） 

 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_newlifestyle.html 

 

「新北海道スタイル」（北海道ホームページ） 

 http://www.pref.hokkaido.lg.jp/kz/kks/newhokkaidostyle.htm 

  

「北海道コロナ通知システム」（北海道ホームページ） 

 http://www.pref.hokkaido.lg.jp/kz/kks/coronaalertsystem.htm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



５ 

様式第１号 

 

月形町商工業者等感染予防対策支援金事業計画申請書 
 

令和  年  月  日  

 

 月形商工会 

 会長 廣野 和男 様 

 

住  所                    

名  称                    

代表者の役職・氏名            ㊞  

 

 月形町商工業者等感染予防対策支援金の交付を受けたいので、下記により申請します。 

 

記 

 

１．助成事業の目的及び内容 

  国が提唱する「新しい生活様式」及び北海道が提唱する「新北海道スタイル」の実践

を推進する上で必要な感染防止対策の取組を行う。 

 

２．助成事業の開始日及び完了予定日 

  交付決定日 ～ 令和５年１月３１日 

 

３．助成対象経費 

  経費明細書（別紙１）のとおり 

 

４．助成金交付申請額 

  経費明細書（別紙１）のとおり 

 

５．消費税の適用に関する事項（該当するもの一つに○） 

課税事業者 免税事業者 簡易課税事業者 

   

＊消費税の区分によって、補助対象経費の算定方法が異なります。 

 

６．添付書類 

  ① 経費明細書（別紙１）  ② 見積書などの写し  ③ 誓約書 

  ④ 営業の実態が確認できるもの 
    ア 2021年分の確定申告書控の写し 
     ※法人の場合は別表１、個人事業者の場合は第１表 

     ※確定申告がない場合は直近の帳簿等の写し 
    イ 各種法規に基づく営業許可書の写し ※許可の必要がない業種は不要 

  ⑤ その他月形商工会が必要と認める書類 

 



６ 

別紙１(様式第１号：助成事業の計画申請書に添付) 

 

経  費  明  細  書 

 

 

事業者名：                  
 

（単位：円） 

経費区分 内   容 
経費内訳 

（単価×回数） 

対象経費 

(税抜) 

助成

率 

助成金額 

（税抜) 

資材費 

※最大 

 ５万円 

  ※５万円 

 

 
9/10  

設備・備品

購入費 

  

 9/10  

改修・修繕

工事費 

  

 9/10  

委託費・外

注費 

  

 9/10  

リース料 

  

 9/10  

印刷費 

  

 9/10  

   小  計    

   消 費 税 
※免税事業者・簡易課税事業者(１０％) 

※課税事業者は記入しないでください。 
   

   合  計    

   助成金額（上限２０万円）    

※太線の中は記入しないでください。 



７ 

別紙１(様式第１号：助成事業の計画申請書に添付)       ≪記載例≫ 

 

経  費  明  細  書 

 

事業者名：株式会社◇◇ 代表取締役 △△△△  
 

（単位：円） 

経費区分 内   容 
経費内訳 

（単価×回数） 

対象経費 

(税抜) 

助成

率 

助成金額 

(税抜) 

資材費 

※最大 

 ５万円 

消毒液の購入費 

 

マスク購入費 

＠800 円×10 本（R4.4 月～

R5.1月）＝8,000円 

＠600円（50枚入）×15セッ

ト＝9,000円 

※従業員 3 名×6 営業日／週

×4週×10カ月＝720枚必要 

資材費合計 17,000円 

※５万円 

   

17,000 9/10 15,300 

設備・備品

購入費 

透明ビニールシ

ートの購入費 

体温計の購入費 

＠6,000円×2枚＝12,000円 

 

＠3,000円×2＝6,000円 18,000 9/10 16,200 

改修・修繕

工事費 

冷暖房設備設置

工事 

＠100,000 円×1 台＝100,000

円(設置工事費含む) 
120,000 9/10 108,000 

委託費・外

注費 

消毒作業委託 ＠30,000円×一式 

30,000 9/10 27,000 

リース料 

玄関マットリー

ス 

＠2,000円×10カ月（R4.4月

～R5.1月）＝20,000円 
20,000 9/10 18,000 

印刷費 

ポスター外注、

作成費 

＠10,000円×一式 

10,000 9/10 9,000 

   小  計   193,500 

   消 費 税 
※免税事業者・簡易課税事業者(１０％) 

※課税事業者は記入しないでください。 
  19,350 

   合  計   212,850 

   助成金額（上限２０万円）    

※太線の中は記入しないでください。 



８ 

誓  約  書 

 

 私は、月形町商工業者等感染予防対策支援金事業の申請に伴い、助成金を受給するにあ

たり、下記の事項について誓約します。 

 なお、誓約を遵守するほか、下記の事項に関連して私宛に照会することを承諾し、照会

があった場合には、誠実に回答します。 

 

記 

 

１．国が提唱する新しい生活様式及び北海道が提唱する新北海道スタイルの実践に取り組

むことに同意し新型コロナウイルスの感染予防の徹底及び取組に努めるとともに、「新北

海道スタイル」安心宣言を事務所・店舗等に掲示します。 

 

２．購入資材・設備備品等については事業活動のみに使用します。 

 

３．私は、反社会的勢力との関係を有しておらず、かつ、将来においても関係をもたない

ことを誓約します。 

 

４．私は、月形町商工業者等感染予防対策支援金事業の交付申請をするにあたり、記入事

項及び申請関係書類において一切虚偽のないことを誓約します。なお、虚偽が判明した

場合は、支援金を一括返済します。 

 

５．新型コロナウイルス感染者のクラスター等が発生し、感染拡大防止のため自治体等か

ら調査の協力要請があった場合は、協力します。 

 

 

 

令和  年  月  日  

 

 月形商工会 

 会長 廣野 和男 様 

 

 

住  所 

名  称 

代表者氏名                 ㊞  

 



９ 

様式第２号 

 

月形町商工業者等感染予防対策支援金事業実績報告書 

 

令和  年  月  日  

 

 月形商工会 

 会長 廣野 和男 様 

 

住  所                    

名  称                    

代表者の役職・氏名            ㊞  

 

 

 月形町商工業者等感染予防対策支援金事業の終了に伴い下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１．助成事業名 月形町商工業者等感染予防対策支援金事業 

 

２．事業期間 

    開始  令和  年  月  日 

    終了  令和  年  月  日 

 

３．助成事業の目的及び内容 

  国が提唱する「新しい生活様式」及び北海道が提唱する「新北海道スタイル」の実践

を推進する上で必要な感染防止対策の取組を行う。 

 

４．事業経費の状況 

  支出内訳書（別紙２）のとおり 

 

５．添付書類 

  ① 支出内訳書（別紙２） 

  ② 対象経費について支払った領収書若しくはレシートの写しまたは支払証拠書類 
     ※必ず内容が確認できるものを提出してください。品名の記載が無いなど、内容が確認出来ないも

のは助成対象外となります。（領収書、レシートで内容が確認できない場合は、請求書や納品書

等内容が確認できるものをあわせて提出してください） 

  ③ 取組内容のわかる書類（実施状況が分かる写真） 
     ※工事を伴う事業については、工事施工後の写真を提出してください。施工前と比べてどこが変わ

ったのか分かるように撮影してください。 

     ※「新しい生活様式」や「新北海道スタイル」の取り組みを行っている様子や「新北海道スタイル」

安心宣言などの掲示物の写真 

  ④ その他月形商工会が必要と認める書類 

  



１０ 

別紙２(様式第２号：実績報告書に添付) 

 

支  出  内  訳  書 

 

 

事業者名：                  
 

（単位：円） 

経費区分 内   容 
経費内訳 

（単価×回数） 

対象経費 

(税抜) 

助成

率 

助成金額 

(税抜) 

資材費 

※最大 

 ５万円 

  ※５万円 
 
   

設備・備品

購入費 

  

   

改修・修繕

工事費 

  

   

委託費・外

注費 

  

   

リース料 

  

   

印刷費 

  

   

  小  計 ①    

  消 費 税 ② 
※免税事業者・簡易課税事業者(１０％) 

※課税事業者は記入しないでください。 
   

（１）助成金額 ①＋②    

（２）交付決定記載の助成金の額 

（計画変更で助成金の額を変更した場合は変更後の額） 
   

（３）交付を受ける助成金額 

（（１）又は（２）のいずれか低い額（上限２０万円）） 
   

※太線の中は記入しないでください。 



１１ 

様式第３号 

 

月形町商工業者等感染予防対策支援金事業に係る助成金精算払請求書 

 

令和  年  月  日  

 

 月形商工会 

 会長 廣野 和男 様 

 

住  所                    

名  称                    

代表者の役職・氏名            ㊞  

 

 

 月形町商工業者等感染予防対策支援金事業終了に伴い助成金を下記のとおり請求します。 

 

記 

 

１．助成事業名 月形町商工業者等感染予防対策支援金事業 

 

 

２．請求金額  金          円 

 

 

３．振込先金融機関名、支店名、預金の種別、口座番号及び預金の名義（カタカナ） 

   ※以下の各項目（カタカナの名義含む）が記載された当該口座の預金通帳のページ 

のコピーを添付すること。 

 

金 融 機 関 名  

支  店  名  

金融機関コード  支店コード  

預金の種別 

該当する種別に〇 
普通・総合・当座 口座番号        

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

 

 


