様式第１号(第６条関係)

年　　月　　日

能美市長　　　　　　　　　あて

所在地　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　

能美市事業継続力強化認定企業支援事業補助金交付申請書
　　能美市事業継続力強化認定企業支援事業補助金の交付を受けたいので、能美市事業継続力強化認定企業支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。

１　交付申請額　　金　　　　　　　　　　　　円

２　添付書類
　・事業計画書(別紙１)
　　　・誓約書(別紙２)

　　　・事業継続力強化計画に係る認定申請書の写し

・事業継続力強化計画の認定書の写し

　　　　　・本人確認書類

　　　　　　(法人の場合)　　　　履歴事項全部証明書等の写し

　　　　　　(個人事業主の場合)　マイナンバーカード、運転免許証等の写し

(別紙１)

　事業計画書

１.申請者の概要

	事業者名
	
	代表者氏名
	

	本社所在地
	

	市内事業所所在地
	

	従業員数
	人
	資本金
	千円

	業種
	
	連絡先
	電　話(　　　　　　　　　　)

ＦＡＸ(　　　　　　　　　　)

メール(　　　　　　　　　　)

	担当者

役職・氏名
	
	
	


２.実施事業の内容

	事業実施期間
	年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで

	具体的な取組内容

	

	予想される事業の効果・成果

	


３.実施事業の事業継続力強化計画における役割
	


４.事業に係る経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)

	項目
	事業費
	財源内訳
	備考

	
	
	市補助金
	自己資金
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


※事業費は能美市内の事業所等で実施する経費(消費税及び地方消費税を含まない額)のみを記入して下さい。
５.事業スケジュール

	事　業　内　容
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


