　　年　　月　　日

鳥取市長　深澤　義彦　　様

申請人　住　所　鳥取市
　　　　　　　　
氏　名　

補助金等交付申請書

年度において、下記のとおり鳥取市中小企業事業再構築支援事業補助金の交付を受けたいので、鳥取市補助金等交付規則第４条の規定により申請します。

記

１　補助事業等の名称　鳥取市中小企業事業再構築支援事業補助金
２　補助金交付申請額　金　　　　　　　　　　円

３　添付書類

（１）事業計画書

（２）収支予算書

（３）市税等納付状況確認同意書

様式第１号（第８条関係）

鳥取市中小企業事業再構築支援事業　事業計画書

１　申請人

	名称又は氏名
	
	代表者
	

	住所（所在地）
	（〒　　　－　　　　）

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	創業・開業日
	年　　　月　　　日

	資本金
	千円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　名

	業種
	

	当該事業の実施場所
	

	誓約事項
※誓約する場合は、各項目の誓約欄に〇を記載すること。
	補助金申請にあたり、以下の事項について相違ないことを誓約します。

	
	誓約
	項目

	
	
	自己または自社の役員等が鳥取市暴力団排除条例（平成24年条例第１号）に規定する暴力団、暴力団員又は暴力団員等と密接な関係を有する者ではないこと。

	
	
	本事業の実施にあたり、必要な許認可の取得や届出等を行うとともに、法務・労務等当該事業の実施に係る全ての関係法令を遵守すること。

	
	
	補助対象となる備品等の汎用性はなく、本実施計画に記載の事業にのみ使用すること。

	
	
	本実施計画に記載の事業について、事業継続の意思を有すること。



２　事業の概要

	（１）課題
※新型コロナウイルス感染症まん延の長期化により生じている経営課題を記載してください。

（２）直近の売上状況
直近１年のうち任意の３月の売上高
新型コロナ以前(H31.1～)の同月の売上高

年　　月
　　　　　　　　円

年　　月
　　　　　　　　円

年　　月
　　　　　　　　円

年　　月
　　　　　　　　円

年　　月
　　　　　　　　円

年　　月
　　　　　　　　円

計

（A）　　　　　　　　円

計

（B）　　　　　　　　円

売上減少率（B-A）/B×100
％
※売上減少率が20％以上となること。（小数点以下第2位を切捨後の値を記入すること。）
（３）事業再構築に向けた具体的な取組内容

（４）将来の展望




３　補助事業実施予定期間
　　交付決定の日　～　　　年　　月　　日
４　他補助制度の活用予定
	· 有
	□（鳥取県）県内企業多角化・新展開応援事業補助金

	
	· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	· 無
	


５　添付書類

（１）直近２期の決算書の写し

（２）売上高の比較対象となる月の売上実績が確認できる書類

（３）商工団体による確認を受けたことの証明（鳥取市中小企業事業再構築支援事業に関する確認書）
（４）その他本事業に係る関係書類
様式第２号（第８条、第１１条関係）

鳥取市中小企業事業再構築支援事業　収支予算（決算）書

名称又は氏名：
１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　　　目
	金　　額
	摘　　　　要

	市補助金
	
	

	自己負担
	
	

	その他

（　　　　　　　）
	
	

	計
	
	


２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　　　目
	金　　額
	摘　　　　要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※摘要欄には、科目ごとの積算を明記すること。ただし、別葉として添付しても構わない。

※消費税及び地方消費税に相当する額を除いた額を記入すること。
様式第３号（第８条関係）
　　　　　年　　月　　日
鳥取市長　様
申請者　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
（自署の場合は押印不要）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　年　　　月　　　日生
市税等納付状況確認同意書
私は、鳥取市中小企業事業再構築支援事業補助金の交付申請に伴い、私の市税等（市税・国民健康保険料・後期高齢者医療保険料・介護保険料・保育所保育料・下水道使用料・下水道受益者負担金）の納付状況について、鳥取市が確認することに同意します。
