修理不能申告書
令和　　年　　月　　日
熊本県知事　様
　　　　　（申請者）
	[bookmark: _Hlk218937690]所在地（住所）
	

	名称（氏名）
	

	代表者職氏名
	


令和７年８月豪雨により被災した設備については、下記１のとおり修理不能であることを申告します。
また、被災した設備と実際に導入する設備との性能等の比較は下記２のとおりです。
記
１　被災設備について
	番号
(※1)
	修理不能の理由
（該当するものに☑）
	修理不能であることの確認先
（※2）
	復旧方法
（該当するものに☑）

	[bookmark: _Hlk218525201]
	□被害が大きく修理不能

□修理部品の調達が困難

□修理代金が入替代金よりも高額
	＜確認日＞
令和　　年　　月　　日
＜会社名＞
　
＜担当者名＞
　
＜連絡先＞
　
	□被災設備と同等以下の機能・性能のものに入替

□被災設備より高機能・高性能のものに入替


※１　補助事業計画書「５ 補助対象経費計算表」のNo.を転記してください。
※２　事実確認のため、修理不能であることを確認した相手先へ県から連絡する場合があります。
	
	被災設備
(※4)
	入替設備
(※4)
	備　考

	[bookmark: _Hlk218524579]メーカー等
	
	
	

	名称
	
	
	

	型番・型式等
	
	
	

	取得(予定)価格(税抜)　
(※3)
	
	
	

	性能比較項目
	１
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk218526404]２　被災設備と入替設備との機能・性能の比較
※３　被災設備の取得価格は、固定(償却)資産台帳に記載の取得価格を参考に記入してください。
※４　被災設備・入替設備ともに、性能等が記載されているカタログ等を添付してください。

（注）本書は、設備を入替により復旧する場合に必要です。（設備１種類につき１枚）
