（別紙2）
令和２年度 事業ブラッシュアップ支援補助金　事業計画書
１．申請者の基本情報 ※1
	事業者名
（商号または名称）
	


	代表者名
	役　職
	
	氏　名
	

	担当者名
	部　署
	
	役　職
	

	
	氏　名
	
	MAIL
	

	所在地・連絡先
	所在地
	


	
	TEL
	
	FAX
	

	会社概要
(該当する箇所のみ記載)
	資本金
	
	創　業
	

	
	従業員数※2
	
	設　立
	

	主たる業種※3
	【以下のいずれか一つを選択し、☑を記入してください】
· 製造業、建設業、運輸業その他
· 卸売業
· サービス業（宿泊業・娯楽業除く）
· サービス業のうち宿泊業・娯楽業
· 小売業

	事業の概要※4
	事業内容
	




	
	主な販路
又は顧客
	




	
	売上構成
	





※1 記載する内容は全て申請日時点としてください。
※2 本事業では、従業員の数に会社役員（従業員との兼務役員は除く）および個人事業主本人は含めないものとします。また、以下のいずれかに該当する者は、パート労働者として、常時使用する従業員の数には含めないものとします。
ア.日々雇い入れられる者、2ヶ月以内の期間を定めて雇用される者、または季節的業務に4ヶ月以内の期間を定めて雇用される者（ただし、所定の期間を越えて引き続き雇用されている者は除く）。
イ.所定労働時間が同一の事業者に雇用される通常の従業員の所定労働時間に比べて短い者
※3 営む事業の内容と実態から、収益上のメインとなる事業があてはまる事業を選んでください。
※4 貴社全体について記載してください。


２．補助対象事業
	事業の名称
	


	具体的な取り組み内容
（今回の補助事業で行う内容について記載してください。）
（図画を用いるなど
なるべく分かりやすく記入してください。）





	【売上減少の状況と現在の課題】

















【課題解決のための具体的な方法】※5



















[bookmark: _GoBack]※5 取り組みの創意工夫や有効性、補助対象経費の使途が分かるように記載してください。　

３．事業スケジュール・実施体制
	活動
計画
	活動項目
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月

	
	（例）説明動画の作成
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



４．事業ブラッシュアップの効果
	具体的な効果
（具体的な数値・時期を含む形で記載してください。）
	【売上・利益面の効果】









【売上・利益面以外の効果】












（全体的な注意事項）
・記載する欄が足りない場合は、行の追加や行の高さを変更するなど適宜対応してください。必要に応じて別紙を添付してもかまいません。（ただし、別紙も含めて最大10ページ以内としてください）
・虚偽の申請を行った場合、当財団補助金交付要綱の定めにより交付決定が取り消される場合がありま
す。
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