様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　島根県中小企業団体中央会会長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（主たる事務所の所在地、郵便番号）
                                    申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（名称及び代表者の氏名）　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職名及び氏名）
　　　　　                                      電話番号
                                    連絡担当者
　　　　　                                      ＦＡＸ番号
　　　　　                                      Ｅ－ｍａｉｌ
新ビジネスモデル構築支援事業補助金交付申請書
  補助金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり新ビジネスモデル構築支援事業補助金の交付を申請します。
記
１  補助事業の目的及び内容
　　事業計画書のとおり
２  補助事業に要する経費及び補助金交付申請額
　　補助事業に要する経費                  円
　　補助金交付申請額                  円
３　補助事業完了予定期日
　　　　　年　　月　　日
（備考）　次の算式を明記すること。
　　　　　　補助金所要額―消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額＝補助対象金額

（提出書類）

　　・事業計画書

　　・新ビジネスモデル構築支援事業公募要領５（３）～（７）に該当することを誓約する書面

　　・過去２年間の決算書・定款(写)
　　・島根県税に係る納税証明書（一般用、全科目の未納の徴収金がないことの証明）
　　・その他　申請企業、連携先企業のパンフ等　必要資料
事業計画書
１　申請企業概要

	企業名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年
	年　　
	資本金(円)
	円　

	県

内事業所
	名称
	

	
	所在地
	

	
	事業内容
	

	
	従業員数
	　人　　
	年商(百万円)
	百万円　

	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	担当者名
	
	役職名
	

	
	ｅ－ｍａｉｌ
	

	
	ＵＲＬ
	


２　連携先企業概要

	企業名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年
	年　　
	資本金(円)
	円　

	事業内容　　　
	

	技術等の特徴
	


３　申請事業の内容
	申請事業名
	

	連携事業の取得目標

としている技術(シーズ)、ノウハウ、特許等
	

	事業の内容

（新分野進出）
	

	事業の必要性
	

	新分野進出後の目指す製品・技術の需要・

市場の展望等
	

	派遣する人材と派遣先企業の受け入れ体制
	

	申請期間中の研修・研究事業の

スケジュール

	


４　補助対象経費






	経費区分
	補助事業対象経費(千円)
	経費積算内訳
	備考

	1 家賃（社員負担）
	
	
	

	2 企業負担経費
	
	
	

	
	家賃
	
	
	

	
	旅費
	
	
	

	
	教材費
	
	
	

	
	研究・研修材料費
	
	
	

	
	賃金
	
	
	

	
	生活支度費
	
	
	

	
	（　　　　　　　）
	
	
	

	
	（　　　　　　　）
	
	
	

	
	（　　　　　　　）
	
	
	

	
	小計②
	
	
	

	3 消費税及び地方消費税
	
	
	

	総計（①＋②＋③）
	
	
	


■令和３年度補助金要望額（　　　　　　　　　　）

　 年 　月 　日
島根県中小企業団体中央会会長　様

住所(所在地)： 

名　　　 称： 

代表者氏名： 　　　　　　　　　　　　　 

誓約書
　私は、新ビジネスモデル構築支援事業公募要領５（３）～（７）に該当することを誓約します。

〔事業内容を簡潔に表現するような適切な名称を記入すること〕





〔別紙での記載を可とする。〕








