
補助事業名 

取組み分野（※複数選択可） □「経営の高度化」□「人材不足」□「販路開拓・拡大」□「事業承継」

（ふりがな） 

名称（商号または屋号） 

主たる業種 

常時使用する 

従業員数 
人 

＊常時使用する従業員がいなければ、「０人」と記入してください。 

資本金額 

（個人事業者は記載不要） 
万円 創業・設立年月（和暦） 年 月

本事業の採択履歴 □平成 29 年度採択 □平成 30 年度採択 □令和元年度採択

□令和３年度採択 □採択歴なし

現在所属している 

商工・経済団体等 

□商工会議所 □商工会 □経済同友会 □中小企業家同友会 ※複数チェック可

□産学官ネットワーク協会 □その他（   ）

推薦団体 □商工会議所 □商工会 □金融機関 □その他（   ）

推薦団体名 

（確認者氏名） 

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

１ 企業概要 

２ 顧客ニーズと市場の動向 

３ 自社や自社の提供する商品・サービスの強み 

４ 自社の課題 

令和４年度いわき市中小企業・小規模企業経営発達補助金 申請書 

いわき市中小企業・小規模振興協議会 会長 様 



 
 

５ 経営方針・目標と今後のプラン 

 

 

 

 

 

６ 取組み内容 

 

 

 

 

 

７ 取組みの効果 

 

 

 

 

 

８ 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・税込） 

    

    

    

（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（円未満切捨て）  

 

 

９ 他の補助金への申請状況 

 

他の補助金に関する実績・採択・申請状況 □有 □無 

 補助事業名： 

補助金を交付する者： 

実施期間 ：  年  月 ～   年  月 

 申請額若しくは申請予定額：        （円） 

 

 

10 アンケート（本補助金を知ったきっかけは？）※複数回答可 

  □チラシ・ポスター □ホームページ □商工団体からの紹介 □金融機関からの紹介 

  □知人からの紹介  □その他（                         ） 

 


