様式第１号（第５条関係）

令和　　年 　 月 　 日　

奥出雲町長　糸原　保　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　申請者　　氏名又は企業名
　　　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者名　　　　　　　　　　印

令和　　年度奥出雲町小規模事業者事業継続支援事業補助金交付申請書

　令和　　年度奥出雲町小規模事業者事業継続支援事業補助金の交付を受けたいので、奥出雲町小規模事業者事業継続支援事業補助金交付要綱第５条の規定により下記のとおり申請します。

記

１　補助事業の内容　　　　別紙１のとおり


２　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　円


３　補助事業実施期間　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日


別紙１
事　業　計　画　書

	名称
	

	所在地
	

	従業員数
	

	業種
	
(日本標準産業分類による中分類を記入)

	町内営業年数
	　　　　創業年月：　　　年　　　月　　（　　　　年）

	事業内容
	

	事業内訳
	名　　称
	仕様・用途
	数量
	金額

	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	円

	
	合計
	円

	補助対象額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円（補助対象額の２／３）

	資金計画
	民間資金
	自己資金
	町補助金
	その他

	
	円

借入先：

	円


	円


	円

具体的に


	事業の
具体的内容
	

	事業による
効　　　果
	

	添付書類
	
１　設備等の明細及び積算内容が確認できる書類（見積書の写し等）
２　町税滞納調査同意書
３　直近の決算書類、定款及び履歴事項全部証明書（※法人の場合）
４　その他町長が必要と認める書類







令和　　年 　 月 　 日

奥出雲町長　糸原　保　様

　　　　　　　　　　　　　　　商工会名　　　奥出雲町商工会
　　　　　　　　　　　　　　　支援担当者（確認者）　経営指導員
　　　　　　　　　　　　　　　所属・氏名　　　　　　　　　　　印

事業支援確認書

下記の者が令和　　年度奥出雲町小規模事業者事業継続支援事業補助金の申請を行うに当たり、当機関において実行支援を行います。

記

１　申請者
	氏名・企業名
	

	住所/電話番号
	島根県仁多郡奥出雲町　　　　　TEL：0854-



２確認事項
	
	
	支援内容

	１
	補助事業実施の
支援
	

	２
	補助事業終了後の
フォローアップ
	


※　別途、支援内容が確認できる資料があれば、添付してください。


町税の滞納がないことを調査するための同意書

令和　　年　　月　　日　
奥出雲町長　糸　原　　　保　様


（申請者）
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号

　　奥出雲町小規模事業者事業継続支援事業補助金の交付申請を行うにあたり、町税の滞納の有無の確認のため、町において下記の調査を実施されることに同意いたします。

記

	調査の目的
	奥出雲町小規模事業者事業継続支援事業補助金の交付審査のため

	調査の範囲
	　町税の滞納状況

	調査対象期間
	　交付申請書を提出した日の属する年度の前年度以前における全ての期間
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