（別記様式１）

清里町起業・新事業創出支援事業補助金交付申請書

令和　　年　　月　　日
清里町長　　　　　　　様

[bookmark: _GoBack]申請者住所　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　㊞

電話番号　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　


清里町起業・新事業創出事業補助金の交付を受けたいので、関係書類を添付して申請します。

建設場所　　　清里町　　　　　　　　　　　　　　　

建物の種類　　店舗 ・ 店舗併用住宅等　（該当する方に○を付けて下さい）

事業区分 　　 起業 ・ 新事業創出　（該当する方に○を付けて下さい）　　

事業内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

他の補助金等交付の有無　　　　無　・　有（ 　　                 　　　　　）

過去に補助金を受けた有無　　無　・　有
（農商観工異業種補助・店舗出店補助・店舗改修補助・店舗出店改修等補助事業）

予定工事金額　　　　　　　　　　　　　　　　円
（見積金額）

補助金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円

補助事業期間　　　　交付決定日以降　～　令和　　　年　　　月　　　日（予定）






（別記様式２）

清里町起業・新事業創出計画書


１　申請者の概要
	ふりがな
	　
	生年
月日
	　年　　月　　日生

	氏名
	　
	
	

	住所及び
連絡先
	(〒　　　　―　　　　　)



	
	TEL(　　　　　　　　　　)
	FAX(　　　　　　　　　　)
	E-mail(　　　　　＠　　　　　　　)

	現在の職業等
	

	職歴及び当該事業に係る
事業経験
	昭・平・令　　　　年　　　月
	(経験年数　　年　　月)

	
	昭・平・令　　　　年　　　月
	(経験年数　　年　　月)

	
	昭・平・令　　　　年　　　月
	(経験年数　　年　　月)

	
	昭・平・令　　　　年　　　月
	(経験年数　　年　　月)

	
	昭・平・令　　　　年　　　月
	(経験年数　　年　　月)

	事業に関わる資格等
	　



２　事業概要
	業 種
	


	
	

	商号・屋号等
（決まっている場合）
	

	
	

	事業形態
	個人　・　法人
	（法人の場合その名称及び資本金）

	
	
	

	事業場所
	

	
	








３　事業の概要
	起業・新事業創出の動機
	

	事業の概要
（提供する商品、
サービス等の概要・営業日・営業時間など）
	

	セールスポイント
	

	市場ニーズ
競合状況
	

	ターゲット
	

	町内事業者との
取引・連携など
	

	期待される
事業効果
	

	雇用計画
	従業員　　　　人
（申請者は除く）
	雇用の内訳（正社員・パート・家族など）

	資金調達
（補助に関わるもの）
	自己資金　　　　　万円　　
	親・兄弟・知人等
からの借入　　　　　　　万円
	金融機関
からの借入　　　　万円







４　今後３年間の損益計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	損益
計画
	項目
	第１期
（　　　年　　月～
　　　　年　　月期）
	第２期
（　　　年　　月～
　　　　年　　月期）
	第３期
（　　　年　　月～
　　　　年　　月期）
	備　考

	
	①売上高
	
	
	
	

	
	②売上原価
（材料・商品仕入等）
	
	
	
	

	
	経費
　人件費
　家賃
　
　
　その他
	
	
	
	

	
	③合計
	
	
	
	

	
	営業利益
①－②－③
	
	
	
	

	積算
根拠
	
	
	
	





同　意　書

　私は、清里町起業・新事業創出支援事業の申請をするにあたり、清里町税等の優良納付者の権利と義務に関する措置条例第８条第３項の規定に基づき、私の町税等の納付状況について確認することに同意いたします。



令和　　年　　月　　日

清里町長　様

住　所　　清里町
申請者
氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

住　所　　清里町

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

住　所　　清里町

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

住　所　　清里町

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

住　所　　清里町

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞




