様式１
平成２７年　　月　　日
岡山県中小企業団体中央会
会　長　　武 田　修 一　殿
郵便番号
住　　所
名　　称
代表者の役職・氏名　　　   　　　　　印
電話番号
ものづくり補助金採択企業フォローアップ支援事業に係る申請書
　ものづくり補助金採択企業フォローアップ支援事業の交付を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。
　申請にあたっては、公募要領に記載された「重要事項」を確認し、その内容を十分に理解しています。
また、申請書類の記載内容は真正であり、かつ、当社は、ものづくり補助金採択企業フォローアップ支援事業の交付を受ける者として、公募要領に定める「ものづくり補助金採択企業フォローアップ支援事業の交付を受ける者として不適当な者」のいずれにも該当しません。この誓約が虚偽であり、またはこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることになっても、異議は一切申し立てません。
記
・事業者概要書（様式２）
・補助事業計画書（様式３）
・補助金交付申請書（様式４）＊補助金事務局でお預かりし、採択決定後に正式受理します。
・その他必要書類
· 貸借対照表および損益計算書（直近１期分）
· 現在事項全部証明書または履歴事項全部証明書
様式２
事業者概要書
事業者名：　　　　　　　　　
＜応募者の概要＞
	主たる業種
	中分類の
番号※１
	
	中分類上の業種名称
※１
	

	従業員数
	人
	＊従業員がいなければ、「０人」と記入してください。

	資本金額
	円
	創業・設立年月（西暦）
	年　　　月

	連絡担当者
	（ふりがな）
氏　　名
	
	役　　職
	

	
	住　　所
	（〒　　－　　　）


	
	電話番号
	
	携帯電話番号
	

	
	FAX番号
	
	e-mailアドレス
	


（岡山県中央会事務局からの重要書類や問合せは全て「連絡担当者」宛てに行いますので、正確にご記入をお願いいたします。電話番号または携帯電話番号は必ず記入をお願いします。FAX番号・e-mailアドレスも極力記入してください。）
※１　「日本標準産業分類」に基づいて、主たる業種の番号、業種名称をご記入ください。
＜ものづくり補助金採択実績＞
	1. ものづくり補助金

採択の別

※いずれか、もしくは両方に☑をしてください。
	□平成24年度補正「ものづくり中小企業・小規模事業者試作開発等支援補助金」
	□平成25年度補正「中小企業・小規模事業者ものづくり・商業・サービス革新事業(ものづくり、商業・サービス)」

	2. 経営革新計画の

承認の別

※該当する場合☑をしてください。
	□同事業計画において経営革新計画の承認を受けている
	□同事業計画において経営革新計画の承認申請を予定している

	3. 実施事業計画名


	4. 実施事業の概要とその成果



※欄が足りない場合は適宜、行数・ページ数を追加できます。
＜これまでに補助金又は委託費の交付を受けた実績説明（申請中の案件を含む）＞
	事業名称及び事業概要
	

	事業主体（関係省庁・独法等）
	

	実施期間
	

	補助・委託額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　万円

	テーマ名
	

	本事業との相違点及び
事業化・収益化の見込み
	


※ものづくり補助金以外の補助金の実績等をご記入下さい。
様式３
補助事業計画書
事業者名：　　　　　　　　　
１．補助事業の内容
	1．補助事業で行う事業名（30文字以内）


	2．補助事業の具体的内容


	3．補助事業の効果



※欄が足りない場合は適宜、行数・ページ数を追加できます。
２．経費明細表
（単位：円）
	経費区分
	内容・必要理由
	経費内訳（単価×回数）
	補助対象経費（税抜）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（１）補助対象経費合計
	

	（２）補助金交付申請額　　　（１）×補助率2/3以内
	


※（２）の上限は５０万円。
３．資金調達方法
＜補助対象経費の調達一覧＞　　　　　　＜補助金相当額の手当方法＞(※３)
	区　　分
	金額(円)
	資金調達先
	
	区　　分
	金額(円)
	資金調達先

	自己資金
	
	
	
	自己資金
	
	

	補 助 金
（※１）
	
	
	
	金融機関からの借入金
	
	

	金融機関からの借入金
	
	
	
	その他
	
	

	その他
	
	
	
	合計額
	
	

	合計額
（※２）
	
	
	
	


※１　補助金額は、２．経費明細表（２）補助金交付申請額と一致させること。
※２　合計額は、２．経費明細表（１）補助対象経費合計と一致させること。
※３　補助事業が終了してからの精算となりますので、その間の資金の調達方法について、ご記入ください。
（１．から３．の各項目について記載内容が多い場合は、適宜、行数・ページ数を追加できます。）
様式４
平成２７年　　月　　日
岡山県中小企業団体中央会
会　長　　武 田　修 一　殿
郵便番号
住　　所
名　　称
代表者の役職・氏名　　　   　　　　　印
電話番号
ものづくり補助金採択企業フォローアップ支援事業交付申請書
　ものづくり補助金採択企業フォローアップ支援事業の規定に基づき、上記補助金の交付について、別記のとおり申請します。
（注）２、５、６のみ漏れなくご記入ください
記
１．補助事業の目的および内容
　　　（公募要領・様式３）補助事業計画書のとおり
２．補助事業の開始日および完了予定日
　　　交付決定日～平成　　年　　月　　日
３．補助対象経費
　　　（公募要領・様式３）補助事業計画書のとおり
４．補助金交付申請額
　　　（公募要領・様式３）補助事業計画書のとおり
５．消費税の適用に関する事項（該当するもの一つに○）
　　　①課税事業者　／　②免税事業者　／　③簡易課税事業者
＊区分によって、補助対象経費の算定が異なります。
1

