第１号様式(第６条関係)
年　　月　　日　
　　　　　　　　　　様

住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　
事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　(※)
　　　　　　　　　　　　　　　　　(※)法人の場合は，記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人以外でも，本人(代表者)が手書きしない場合　　　　　　　　　　　　　は，記名押印してください。　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

商店街課題解決等事業補助金採択申請書

　商店街課題解決等事業を実施したいので，南九州市商店街課題解決等事業補助金交付要綱第６条の規定により，関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記
１　補助事業の概要
	補助事業の区分
	□①課題解決事業　　□②ＤＸ強化事業
□③景観づくり事業

	実施予定期間
	　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	補助対象経費（事業費総額）
	
	円

	補助金交付申請額（税抜き）
	
	円


２　連絡担当者
	所属名
	
	職　名
	

	氏　名
	
	E-mail
	


３　関係書類
⑴　事業実施計画書（第２号様式）　⑵　誓約書及び同意書（第３号様式）
⑶　その他（※　該当するものにチェックを入れること。）
	□定款，規約又は会則等の写し（代表者の定めの分かるもの）
	□補助対象経費の積算が確認できる見積書等の写し

	以降は該当者のみ

	□直近の活動状況が分かる書類（景観づくり団体にあっては市の認定書）
	□連携する商店会の承諾書（第４号様式）

	□市内に事業所があることを証する書類
	□事業活動を証する書類



第２号様式(第６条関係)
事業実施計画書
１　申請者の概要
	申請者名
	

	商店街所在地
※１
	(商店会代表者の店舗所在地)
〒


	商店会
代表者氏名
	（役職）　　　　　　　　　（氏名）

	商店街の課題
	

	商店街全体の
推定売上規模
	　　　万円／年


※　商店街に存する商店会の代表者にあたる者の事業所所在地を記載してく　　　ださい。また，事業実施場所となる範囲の地図を別に添付してください。

２　課題解決の取組
	取組開始に至った背景
	※　経緯を具体的に記載

	
	

	取組の成果目標
	※　今回の取組で見込まれる成果目標を記載（具体的な目標を記載すること。）

	
	



３　事業計画
	補助事業のテーマ
	

	事業区分
	※　該当するものにチェックを入れること。

	
	□①　課題解決事業　　　□②　ＤＸ強化事業
□③　景観づくり事業

	事業スケジュール
	※月ごとの取組計画を記載すること。

	
	







	資金計画
		収入（補助金は1,000円未満切り捨てで計上すること。）

	費目
	予算額（円）
	摘要

	市補助金
	
	

	自己資金
	
	

	その他（　　）
	
	

	
	
	

	合計
	
	

	
	
	

	支出（見積書を添付すること）

	費目
	予算額（円）
	摘要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	




	事業継続計画
	※　補助事業完了以降の５か年計画を具体的に記載すること。

	
		経過年
	事業計画（到達点を簡潔に記載）

	事業開始１年目
	

	事業開始２年目
	

	事業開始３年目
	

	事業開始４年目
	

	事業開始５年目
	






第３号様式(第６条関係)
年　　月　　日　

　南九州市長　　　　様

住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　
事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　(※)
（※）法人の場合は，記名押印してください。
法人以外でも，本人(代表者)が手書きしない場合は，
記名押印してください。　

誓約書及び同意書

　南九州市商店街課題解決等事業補助金交付要綱第３条に規定する補助対象者に該当し，申請内容に虚偽がないことを誓約します。また，審査にあたって，市が市税等の申告納付状況等を調査することに同意します。


