実施要領様式２

申請者の状況等
＊記載内容が多い場合は、適宜、行数・ページ数を追加してください。

１　申請者の概要
	（ふりがな）
名称（社名・商号または屋号）
	

	法人番号（13桁）※１
	

	主たる業種※２
	業種番号
（2桁or3桁）
	
	業種名称
	

	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）
	千円
	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
	


（商工会議所・商工会からの書類の送付や必要書類の提出依頼等の電話・メールの窓口を「連絡担当者」にご記入ください。）
（補助金の申請内容や実績報告時の提出書類の内容について、責任をもって説明できる方を記載してください。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　法人の場合は、法人番号を記載してください。個人事業主は「なし」と明記してください。マイナンバー（個人番号（12桁））は記載しないでください。
※２　日本標準産業分類（第１３回改定）の中分類に基づいて、主たる業種の番号（２桁）、業種名称をご記入ください。（「業種分類」に小分類（３桁）が記載されている業種については３桁まで番号を記入し、業種名称をご記入ください。）
※事業承継にかかる他補助金の採択・申請状況（該当なければ「該当なし」と記入）
	・採択中補助金名：実施主体・事業内容（補助年度）
・申請中補助金名：実施主体・事業内容（採択時期等）




※全ての申請者がご記入ください。（風俗営業法に該当する場合は、申請できません。）
	補助対象事業として取り組むものが、風俗営業法第２条に該当するか否か
	□該当する
	□該当しない


※全ての申請者がご記入ください。（暴力団排除条例に該当する場合は、申請できません。）
	法人、役員等が暴力団又は暴力団員及び密接な関係を有する者等（公募要領P5）に該当するか否か
	□該当する
	□該当しない


※法人のみご記入ください。（みなし大企業に該当する場合は、申請できません。）
	みなし大企業（公募要領Ｐ.10「参考１」）に該当するか否か
	□該当する
	□該当しない


○中小企業者等（後継経営者）の詳細

	企業名
	
	代表者名
	役職

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名　　　　　　　　（年齢　　　）

	創業年

（西暦）
	　　　　　　　　　　　　　年

（創業からの業歴　　　　　年）
	所在地
	

	企業沿革

（設立年月日等）
	
	業種
	

	
	
	主な商品

サービス
	

	
	
	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　千円

	常時雇用する従業員数
	人
	純資産額

（直近）
	　　　　　　　　　　　　　  千円

	売上等
	直近
	１期前
	２期前

	
	売上高
	　　　　　　　　千円
	千円
	千円

	
	当期純利益
	　　　　　　　　千円
	千円
	千円

	売上構成
	事業（取扱品目）内容
	売上構成
	株主構成
	名称・氏名
	当社との関係
	持株比率

	
	
	　　　％
	
	
	
	％

	
	
	％
	
	
	
	％

	
	
	％
	
	
	
	％

	
	
	％
	
	
	
	％

	特記事項
	※純資産額がマイナスで役員家族借入等がある場合は借入先と金額を記入（勘定科目内訳明細書など借入状況がわかる書類も添付）ください。


○中小企業者等（先代経営者）の詳細

	企業名
	
	代表者名
	役職

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名　　　　　　　　　（年齢　　　）

	創業年

（西暦）
	　　　　　　　　　　　　　年

（創業からの業歴　　　　　年）
	所在地
	

	業種
	
	主な商品サービス
	

	常時雇用する従業員数
	人
	資本金

	　　　　　　千円
	売上高
（直近）
	千円


※常時雇用する従業員：法人の場合は代表者、法人役員、個人事業者の方は代表者と生計を一にしている三親等以内の親族、及びパート・アルバイト等の短時間労働者は除く。
○先代経営者と後継経営者との関係性

	□　第三者（役員・従業員・その他）
	□　親族（子供・その他（　　　　　　　　　　　））　　　


○後継経営者の職歴等

　① 経営経験の有無
	対象企業の役員として
	□　はい　（役員歴　　　　年）　
	□　いいえ　　　

	他の企業の役員として
	□　はい　（役員歴　　　　年）　
	□　いいえ　　　

	個人事業主として
	□　はい　（経験歴　　　　年）　
	□　いいえ　　　


2 同業種での実務経験の有無
	対象企業・個人事業として継続して雇用され業務に従事
	□　はい（経験歴　　　年）　
	□　いいえ　　　

	対象企業・個人事業と同業種で通算して業務に従事
	□　はい（経験歴　　　年）　
	□　いいえ　　　


3 研修受講の有無
	創業・承継に関する研修等受講
	□　はい（研修名：　　　　　　　　　　　　　）
	□　いいえ　　　
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