様式第１号　別紙５
令和　　年　　月　　日

三重県知事　あて

所在地
名　称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　

修理不能申告書

　三重県被災事業者事業継続支援補助金で復旧する被災設備・車両について、下記のとおり修理不能であること等を申告します。

記

	[bookmark: _Hlk207879052]Ｎｏ
(※１)
	名称・用途
(※１)
	被災設備等の
メーカー・型番・
規格等
	修理不能の理由
	修理不能であることの確認先（※2）
（メーカー、販売先等）
	復旧方法
（※３）

	例
	○○用
製造機械
	○○社製
△△旋盤
型番BB-12-LL
２台
	 被害が大きく修理不能
☐ 修理用部品の調達が困難
☐ 修理にかなりの期間を要する
☐ 修理代金が著しく高い
	会社名
(株)○○
担当者名
●●　××
連絡先
059-000-0000
	☐ ①被災設備等と同等
の機能のものに入替

 ②被災設備等より機
能の高いものに入替

	
	
	
	☐ 被害が大きく修理不能
☐ 修理用部品の調達が困難
☐ 修理にかなりの期間を要する
☐ 修理代金が著しく高い
	会社名

担当者名

連絡先

	☐ ①被災設備等と同等
の機能のものに入替

☐ ②被災設備等より機
能の高いものに入替

	
	
	
	☐ 被害が大きく修理不能
☐ 修理用部品の調達が困難
☐ 修理にかなりの期間を要する
☐ 修理代金が著しく高い
	会社名

担当者名

連絡先

	☐ ①被災設備等と同等
の機能のものに入替

☐ ②被災設備等より機
能の高いものに入替

	
	
	
	☐ 被害が大きく修理不能
☐ 修理用部品の調達が困難
☐ 修理にかなりの期間を要する
☐ 修理代金が著しく高い
	会社名

担当者名

連絡先

	☐ ①被災設備等と同等
の機能のものに入替

☐ ②被災設備等より機
能の高いものに入替


※１　様式第１号－４（補助対象被災資産一覧表）から転記してください。
※２　事実確認のため、県から修理不能を確認した相手先に連絡をする場合があります。
※３　　②にチェックした場合、次ページも記入してください。
【入替後の施設・設備について】　「復旧方法」で②にチェックした場合のみ記入

＜Ｎｏ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　＞　＊前ページから転記してください
＜名称・用途：　　　　　　　　　　　　　＞　＊前ページから転記してください
	
	被災設備等と同等の設備等（※４）
(現在入手できる最低限の性能の設備等)
	入替設備等
(実際に入替予定の設備等)

	メーカー等
	
	

	名　　　称
	
	

	型番・型式等
	
	

	取得（予定）価格
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



＜Ｎｏ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　＞　＊前ページから転記してください
＜名称・用途：　　　　　　　　　　　　　＞　＊前ページから転記してください
	
	被災設備等と同等の設備等（※４）
(現在入手できる最低限の性能の設備等)
	入替設備等
(実際に入替予定の設備等)

	メーカー等
	
	

	名　　　称
	
	

	型番・型式等
	
	

	取得（予定）価格
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



※４　「被災設備等と同等の設備等」欄には、被災設備等と同一の設備等又は同一の設備等を現在入手できない場合は被災設備と同等若しくは同等以下の性能、仕様、機能等の設備等について記入してください。
· 補助上限額は、入替設備等の取得価格ではなく、被災設備等と同等の設備等の取得（予定）価格に補助率を乗じた金額となりますのでご注意ください。


