様式第１号（第６条関係）
小坂町創業チャレンジ支援事業計画書
年　　月　　日
　　小坂町長　　　　　　　　　　　　様

年度において小坂町創業チャレンジ支援事業費補助金の交付を受けたいので、事業計画書を提出します。

計画者氏名・グループ・法人名　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事　業　名
	

	事業の開業形態
	□ 個人　　　□ グループ
□ 法人　　（□ 既存法人　　□ 分社法人）

	開業(事業開始)予定日
	　　　　　年　　　月　　　日

	計画事業の業種
	□ 農林水産資源等の加工・販売事業
□ 観光サービス事業
· 市民生活関連サービス事業
□ 個人向け・家庭向け　　□ 教育
□ 企業・団体向け　　　　□ 住宅関連
□ 子育てサービス　　　　□ 高齢者ケアー
□ その他

	事業実施の目的
及び開業の動機
	【地域資源の現状、市民生活の課題等を記述し、なぜこの事業を開業したいのか簡潔に記載】





	事業の計画概要
	【商品・提供するサービスの内容や特徴等を簡潔に記載　詳細は別紙】





	事業実施の
スケジュール
	【事業開始から１年の主な実施事業項目、実施時期を記載】





	開業準備状況
	【開業に向けた施設・設備の確保、技術・ノウハウ取得、原材料の仕入、市場調査等の取組を記載】





	事業計画者の概要
	個　　人
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）

	
	
	現 職 業
	

	
	
	計画事業に関連する
業務経験ノウハウ
	




	
	
	資　　格
	

	
	グループ
	設立年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	
	構成員数
	　　　　　　　　　　　　　人

	
	
	主たる活動
	




	
	
	年間予算
	収入　　　　　円　（主な財源：　　　　　）
支出　　　　　円　（主な支出事業：　　　　　）

	事業計画者の概要
	法　　人
	設立年度
	　　　　年　　　月　　　日

	
	
	資 本 金
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	役　　員
	

	
	
	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　人

	
	
	前期売上
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	前期損益
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	事業内容
	



※　添付資料

グループ　①団体の会則・規約、会計規則等
　　　　②構成員の名簿、直近の総会資料（活動内容、決算状況がわかるもの）

法　　人　①直近の決算書






別紙１
事業計画の概要

　　　事務所・工場所在地等
	
	所　在　地
	使用用途
	面  積
	使　用　権　原

	土　地
	
	
	
	自己物件・賃貸・その他

	建　物
	
	
	
	自己物件・賃貸・その他



	１．事業の内容
	地域の課題、地域資源の活用方法、地域に対する貢献、事業目標等

	
	




	２．市場における類似商品・サービスの現状と計画事業との比較
	類似商品の販売動向（情報）やサービス事業の現状とこの計画事業の比較（特徴、優位性等）

	
	




	３．商品の販売計画又は顧客の確保対策
	商品の販路・販売方法、顧客等を確保するための対策等

	
	




	４，原材料等の仕入れ方法
	調達先、仕入れ予定単価等

	
	




	５．事業スケジュール
	経営を軌道に乗せるまでのアクション計画

	
	




	６．事業従事者
（代表者を除く）
	
この事業に従事予定の労働力は以下のとおり。
	
	初年度
	２年度
	３年度
	備考

	家族
	人
	　　　　人
	　　　　人
	

	構成員ﾒﾝﾊﾞｰ
	人
	　　　　人
	　　　　人
	

	雇用者
	人
	　　　　人
	人
	

	　内ﾌﾙﾀｲﾑ
	(　　　　人)
	(　　　　人)
	(　　　　人)
	



就労時間・賃金



別紙２
初年度の資金計画
	
	品名・名称
	金額及び積算内訳
	補助見込額
（千円）

	補　助　対　象　経　費
	施設改造、機械器具・備品購入等
	




	
	

	
	施設（土建・建物）の借料
	

	
	

	
	マーケティング活動費
	




	
	

	
	コンサルタント経費
	

	
	

	
	法人登記費用
	

	
	

	
	人件費
	

	
	

	
	その他
	


	
	

	
	合　　　　計
	
	

	補助対象外経費
	
	

	初年度経費計
	　　　　　　　　　　千円


· 補助対象外経費の欄は、事務所の光熱水費、消耗品の購入費、租税公課等具体的支出項目を記入

資金調達の内訳
	自　己　資　金
	金　　額　（千円）
	備　　　　考

	補助金
	
	

	金融機関からの借入金
	
	

	親族・知人等からの借入金
	
	

	その他
	
	

	合　　　　計
	
	




別紙３
経営の見通し
	
	初年度
	２年度
	３年度

	売上高（Ａ）
	
	
	

	売上原価（Ｂ）
（仕入高）
	
	
	

	売上総利益（Ａ－Ｂ）
	
	
	

	経　　　　　　　　　　費
	人件費
	
	
	

	
	施設改造、機械
器具・備品購入
	
	
	

	
	土地・建物賃料
	
	
	

	
	マーケティング
活動費
	
	
	

	
	コンサルタント経費
	
	
	

	
	法人登記費
	
	
	

	
	光熱水費
	
	
	

	
	通信費
	
	
	

	
	燃料費
	
	
	

	
	消耗品費
	
	
	

	
	リース料
	
	
	

	
	修繕費
	
	
	

	
	広告宣伝費
	
	
	

	
	支払手数料
	
	
	

	
	減価償却費
	
	
	

	
	雑費
	
	
	

	
	支払利息
	
	
	

	
	租税公課
	
	
	

	
	総　費　計（Ｃ）
	
	
	

	利益（Ａ－Ｂ－Ｃ）
	
	
	


· 経費の欄は、支出の実態に合わせて修正してください。

様式第２号（第７条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日

住　　所
法人又はグループ名
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　様

小坂町長　　　　　　　　　　　　　



事業計画認定書

　　平成　　年　　月　　日付けで提出された　　　　　　　　　　　　　　　について、
その内容を審査の結果、補助事業の要件を満たすので、小坂町創業チャレンジ支援事業実施要綱第７条第２項の規定により本認定書を交付します。


注意事項

１．　事業を開始したときはすみやかにその旨の届出書（様式第３号）を町長に届け出てください。

２．　補助金の交付申請については、小坂町財務規則に基づき行ってください。

３．　以下に該当するときは、この認定を取り消す場合があります。

①　認定日から６月以内に事業を開始しない場合
2 事業開始後、１年以内に計画事業を休止又は廃止し、事業の継続が困難と認められるとき
3 事業開始日において、雇用する労働者を６月以内に解雇した場合
4 事業計画に重要な変更があったにもかかわらず、事業計画の変更届をおこたったとき
5 虚偽その他不正な手段で認定を受けたことが判明したとき

様式第３号（第８条関係）

年　　月　　日

　　小坂町長　　　　　　　　　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　


事業開始届


年　　月　　日付け、小　　　 第　　　号の認定事業者指定に係る事業を開始したの　　　　　　　　　　　　　　
で、小坂町創業チャレンジ支援実施要綱第８条第１項の規定により、次のとおり届け出ます。




事業開始年月日　：　　　　年　　月　　日




· 添付書類
（１）新規雇用従業員名簿（別紙）

別紙
新規雇用従業員名簿


○認定事業者の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	氏　　　　名
	住　　　　所
	生 年 月 日
	雇用保険習得日

	１
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	２
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	３
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	４
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	５
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	６
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	７
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	８
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	９
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	１０
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	１１
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	１２
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	１３
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	１４
	
	
	年　月　日
	年　月　日

	１５
	
	
	年　月　日
	年　月　日




様式第４号（第９条関係）

年　　月　　日

　　小坂町長　　　　　　　　　　　　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
法人又はグループ名　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　


事業計画変更届


年　　月　　日付け　　　第　　　号で認定のあった　　　　　　　　　　　　　　
　について、一部事業計画の変更がありましたので届け出ます。


1． 変更の理由






２．　変更事項　　　別添変更事業計画のとおり
　　　　　　　　　　（認定済みの事業計画書の該当事項を見え消しにし、上段に朱書きで変更事項を記載）

様式第５号（第９条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日

住　　所
法人又はグループ名
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　様

小坂町長　　　　　　　　　　　　　


事業計画認定書（変更後）

　　平成　　年　　月　　日付けで提出された事業計画変更届　について、その内容を審
査の結果、補助対象事業の遂行上支障がないと認めますので、小坂町創業チャレンジ支援事業実施要綱第９条第３項の規定により本認定書を交付します。


注意事項

１．　事業を開始したときはすみやかにその旨の届出書（様式第３号）を町長に届け出てください。

２．　補助金の交付申請については、小坂町財務規則に基づき行ってください。

３．　以下に該当するときは、この認定を取り消す場合があります。

1 認定日から６月以内に事業を開始しない場合
2 事業開始後、１年以内に計画事業を休止又は廃止し、事業の継続が困難と認められるとき
3 事業開始日において、雇用する労働者を６月以内に解雇した場合
4 事業計画に重要な変更があったにもかかわらず、事業計画の変更届をおこたったとき
5 虚偽その他不正な手段で認定を受けたことが判明したとき

様式第６号（第１２条関係）


事業経過報告書

年　　月　　日

　　小坂町長　　　　　　　　　　　　様

　　 年度において小坂町創業チャレンジ支援事業費補助金の交付を受けた　　　　　　
　 事業について、第　　　期（又は　　　年度）の決算が終了したので、事業の経過を報告します。
計画者氏名・グループ・法人名　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1．経営状況
	科　目
	金　　　額
	説　　明

	売上高
	
	

	売上原価(仕入高)
	
	

	売上総利益
	
	

	経　　　　費
	










	
	

	
	経費合計
	
	

	利　　　益
	
	


※　本表は決算書提出のときは記載不要

2．対象事業従事者内訳(　　年　月　日現在)
	　雇用区分
	従事者数

	役員(うち常勤)
	　　　　　　人

	正規雇用者
	　　　　　　人

	パート雇用者
	　　　　　　人



3．備考(今後の経営見通し等)

補助申請様式
　　年　　月　　日
　　小坂町長　　　　　　　　　　　　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人又はグループ名　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
創業支援費補助金交付申請書
　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で認定を受けた　　　　　　　　　　　　　　
　について、小坂町創業チャレンジ事業創業支援費補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
1． 補助金の交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円
2． 補助対象経費支出済額　　　　　　　　　　　　　　　円
	補助対象経費の内訳
	事業計画額(円)
	支出済額(円)
	備　　　考

	事業用施設の土地・建物の借料
	
	
	

	
	土地
	所在（　　　　　　　　　　）
	
	
	

	
	
	面積　　　　　　　　　　㎡
	
	
	

	
	建　物
	所在（　　　　　　　　　　）
	
	
	

	
	
	構造
	
	
	

	
	
	床面積　　　　　　　　　㎡
	
	
	

	設備・機械・備品・構築物等の名称・品名
	
	
	

	
	購　入
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	マーケティング活動費
	
	
	

	
	内　容
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	技術・経営指導等のコンサルタント経費
	
	
	

	
	
	
	
	

	法人登記費用
	
	
	

	
	
	
	
	

	その他
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　　　　計
	
	
	


· 添付書類　　　１　補助対象経費の支出を証明する領収書写等
２　土地・家屋の位置図及び全景写真
３　設備・機械・備品・構築物等のパンフレット又
補助申請様式
　　年　　月　　日
　　小坂町長　　　　　　　　　　　　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人又はグループ名　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

雇用奨励費補助金交付申請書
　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で認定を受けた　　　　　　　　　　　　　　
　について、小坂町創業チャレンジ事業雇用奨励費補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。
記

1． 補助金の交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
2． 補助対象期間　　　　「　　　年　　月　　日（事業開始日）から
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日まで」
3． 雇用者の内訳
	雇用形態
	氏　　名
	年齢
	保険番号
	住　　　　所
	雇用開始日
	期間終了日又は雇用終了日
	補助申請額
（円）

	社会保険
加　　入
	
	
	
	
	　年　月　日
	　年　月　日
	

	
	
	
	
	
	　年　月　日
	　年　月　日
	

	
	
	
	
	
	　年　月　日
	　年　月　日
	

	
	
	
	
	
	　年　月　日
	　年　月　日
	

	合　　　　　計
	
	
	


※　記載上の注意事項
1． 補助対象者は、操業開始後1年以内に雇用された者であること
2． 保険番号は、社会保険加入者にあっては健康保険、雇用保険加入者にあっては雇用保険番号を記載
3． 添付書類　１　社会保険加入を証する書類の写し
２　出勤簿・給与支払証明等
３　雇用状況を明らかにする書類（雇用契約書等）

補助申請様式

年　　月　　日

　　小坂町長　　　　　　　　　　　　様


　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体又はグループ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（団体又はｸﾞﾙｰﾌﾟは代表者氏名）　　　　　　　　　　　　


小坂町創業チャレンジ支援事業補助金請求書


　　　年　　月　　日付け小坂町指令　　　第　　　号で補助金交付決定通知のあった
費補助金について下記の通り請求します。


　　請　求　額　　　　　　　　金　　　　　　　　　円


	金融機関名
	

	支店・出張所名
	

	口　　座
	種　　別
	□　普通　　　□　当座

	
	番　　号
	

	口座名義人
	





実績報告様式
　　年　　月　　日
　　小坂町長　　　　　　　　　　　　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人又はグループ名　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
[bookmark: _GoBack]創業支援費補助金事業実績報告書
　　　年　　月　　日付小坂町指令第　　　　号により交付決定を受けた補助事業等が完了したので、小坂町財務規則２３９条の規定により報告します。
記
3． 補助金の交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円
4． 補助対象経費支出済額　　　　　　　　　　　　　　　円
	補助対象経費の内訳
	事業計画額(円)
	支出済額(円)
	備　　　考

	事業用施設の土地・建物の借料
	
	
	

	
	土地
	所在（　　　　　　　　　　）
	
	
	

	
	
	面積　　　　　　　　　　㎡
	
	
	

	
	建　物
	所在（　　　　　　　　　　）
	
	
	

	
	
	構造
	
	
	

	
	
	床面積　　　　　　　　　㎡
	
	
	

	設備・機械・備品・構築物等の名称・品名
	
	
	

	
	購　入
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	マーケティング活動費
	
	
	

	
	内　容
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	技術・経営指導等のコンサルタント経費
	
	
	

	
	
	
	
	

	法人登記費用
	
	
	

	
	
	
	
	

	その他
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　　　　計
	
	
	


· 添付書類　　　１　補助対象経費の支出を証明する領収書写等
２　土地・家屋の位置図及び全景写真
３　設備・機械・備品・構築物等のパンフレット等


実績報告様式
　　年　　月　　日
　　小坂町長　　　　　　　　　　　　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人又はグループ名　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

雇用奨励費補助金事業実績報告書
　　　年　　月　　日付小坂町指令第　　　　号により交付決定を受けた補助事業等が完了したので、小坂町財務規則２３９条の規定により報告します。

記

4． 補助金の交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
5． 補助対象期間　　　　「　　　年　　月　　日（事業開始日）から
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日まで」
6． 雇用者の内訳
	雇用形態
	氏　　名
	年齢
	保険番号
	住　　　　所
	雇用開始日
	期間終了日又は雇用終了日
	補助申請額
（円）

	社会保険
加　　入
	
	
	
	
	　年　月　日
	　年　月　日
	

	
	
	
	
	
	　年　月　日
	　年　月　日
	

	
	
	
	
	
	　年　月　日
	　年　月　日
	

	
	
	
	
	
	　年　月　日
	　年　月　日
	

	合　　　　　計
	
	
	


※　記載上の注意事項
4． 補助対象者は、操業開始後1年以内に雇用された者であること
5． 保険番号は、社会保険加入者にあっては健康保険、雇用保険加入者にあっては雇用保険番号を記載
6． 添付書類　１　社会保険加入を証する書類の写し
２　出勤簿・給与支払証明等
３　雇用状況を明らかにする書類（雇用契約書等） 

