さんだチャレンジショップ応援事業補助金等交付申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　三田市長　　　　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（申請者）　住所又は所在地
　　　　　　〒　　　－　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
（担当者）　氏     名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Email　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 
　下記のとおり、補助金等の交付について申し込みたいので、さんだチャレンジショップ応援事業補助金交付要綱第７条の規定により提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１　補助金等の名称　さんだチャレンジショップ応援事業補助金
２　補助事業等の目的　
３　補助事業等の内容　
４　補助金等の交付申込額　　　　金　　　　　　　　　　円也
５　添付書類
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①　事業計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②　対象経費が確認できる書類
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③　開業届出書又は履歴事項全部証明書の写し
（申込の日前に起業している場合に限る。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　④　そ　の　他

誓　約　書

さんだチャレンジショップ応援事業補助金の申込にあたり、次のとおり誓約します。

・さんだチャレンジショップ応援事業補助金補助金交付要綱、その他関係規則等の内容を確認し、全ての申請要件を満たしているとともに、申請書類及び添付書類の内容に虚偽や不正等はありません。
・申込日の属する年度の前年度の初日から申込日までに起業している、又は、申込日以後申込日の属する年度内に三田市内で起業します。
（起業とは、事業を営んでいない個人が所得税法（昭和４０年法律第３３号）に規定する開業の届出により新たに事業を開始すること又は事業を営んでいない個人が新たに法人を設立し、事業を開始することをいう。）
・補助金の交付決定日（同日において起業していない場合は起業した日）から３年以上継続して事業を営む意思を有します。

・三田市から課税された税を滞納していません。

・私及び私が代表を務める法人に属する者は、三田市暴力団排除条例第２条第１号に規定する暴力団、同条第２号に規定する暴力団員又は同条第３号に規定する暴力団員密接関係者ではありません。
・これまでにこの要綱による補助金の交付決定は受けていません。
・三田市創業支援等事業計画に定める特定創業支援事業を受講し、証明書の発行を受けています。

・本補助金に申請する事業は、風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律（昭和２３年法律第１２２号）の対象となる営業の類に該当する事業、公序良俗に反する営業及び青少年の健全育成を阻害するおそれのある営業の類に該当する事業ではありません。
・ フランチャイズ契約又はこれに類する契約に基づいた事業ではありません。
・ 週４日以上営業している、又は営業します。

・起業に当たり賃借するテナントの所有者（法人の場合にあってはその代表者）は、私及び私が代表を務める法人に属する者の３親等以内の親族又は生計を一にする者ではありません。

・本補助金に申請する事業において、国、県及び他の関係機関から重複して補助金の交付は受けていません。（他の補助金の交付を受ける場合、当該補助金の対象となる経費を控除して本事業の申請をしています。）

・偽りその他不正の手段により補助金の交付を受けたことが発覚した場合等には、補助金を返還します。
・この申請に関し、必要に応じて兵庫県その他関係機関に調査・照会を行うことについて同意します。
　年　 月　 日

三田市長 あて
申請者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※法人の代表者又は個人事業者が自署してください。
事業計画書　　　　　　　　　　　　（別記）
１  申込者
	住所
	　

	氏名
	　

	生年月日
	年　　月　　日　　（満　　　歳）

	連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	携帯：

	
	メールアドレス：

	創業直前の職業
	□1会社役員
□2会社員

□3専業主婦・主夫
	□4ﾊﾟｰﾄﾀｲﾏｰ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
□5学生

□6その他（　　　　　　）

	主な職歴
	　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月


２　実施形態・事業概要　※欄が足りない場合は、広げて記載していただいて結構です。
	開業･法人等設立日

（予定日）
	年　　　月　　　日

	店舗等オープン日
	年　　　月　　　日

	事業実施場所
（所在地）
	

	業種／名称又は屋号
	　　　　　　　　　　　　　　／

	事業形態
	□1個人事業
□2会　　社

（□2-1 株式会社、□2-2 合名会社、□2-3 合資会社、□2-4 合同会社）
□3組　　合（□3-1 企業組合、□3-2 協業組合）
□4特定非営利活動法人
□5その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業に要する許認可・免許等（必要な場合のみ記載）
	許認可・免許等名称：

取得（見込み）時期：

	営業日/営業時間
	月・火・水・木・金・土・日　/  　：　　　～　　：

	定休日
	

	従業員数
	正規従業員　　　名
	臨時従業員　　名
	合計　　　　　　名

	事業内容
	どのような業種業態の事業で、誰に対してどのような商品・サービスを提供するか、特徴が分かるように具体的に記載してください。


	創業の動機や目的
	創業するに至った動機（きっかけ）、経緯・背景や目的を記載してください。


	強み・
セールスポイント
	商品・サービスのセールスポイント、集客の取り組み、新規性や独自性など既存の事業との違い、競合他社との違いを記載してください。


	市場のニーズ・成長性
	需要に対して、既存の事業者では充足できないポイントは何か、また今後成長・拡大していく分野の事業であるか等について記載してください。


	創業者の知識・経験・人的ネットワーク
	継続的な事業実施のために活用できる知識や経験、ノウハウについて記載してください。
また、仕入元や事業協力者等人的ネットワークについて記載してください。


	地域への波及効果
	事業を実現させることで、地域経済活性化や賑わい創出、市民生活の利便性向上へどのような効果があるかを記載してください。


	創業の相談先
（□に✓を入れて記入してください）
	□三田市商工会　相談日（　　年　　月　　日）担当者（　　　　　　）
□日本政策金融公庫　相談日（　年　　月　　日）担当者（　　　　　）

□金融機関　金融機関名(　　　 　　　　　)　支店名（　　　　　　）
　　　　　　相談日（　　年　　月　　日）担当者（　　　　　　　）
□兵庫県よろず支援拠点　
相談日（　　年　　月　　日）担当者（　　　　　　　）
□その他( 　　　　　　　　　　　) 
相談日（　　年　　月　　日）担当者（　　　　　　　）


３　必要な資金の調達方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	必要な資金
	金額
	調達の方法
	金額

	設備資金
	
	
	自己資金
	

	
	
	
	家族、友人等からの借入
（内訳）
	

	
	
	
	補助金
	

	運転資金
	
	
	金融機関等からの借入
（内訳）
	

	
	
	
	その他（内訳）
	

	合　　　計
	
	合　　　計
	


必要な資金の合計額と、調達の方法の合計額が一致するよう記入してください。
４　起業後の収支見通し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	1年目
	2年目
	3年目

	売上高①
	
	
	

	売上原価(仕入高)②
	
	
	

	売上総利益③(①－②)
	
	
	

	経
費
	人件費
	
	
	

	
	
	うち事業主分
	
	
	

	
	賃　料
	
	
	

	
	支払利息
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	
	合計④
	
	
	

	営業利益(③－④)
	
	
	

	積算根拠
（売上高、売上原価（仕入高）、経費の算定根拠）
※別紙添付可
	
	
	


この他参考となる資料があれば添付してください。
５　補助対象経費明細表　
	経費区分
	補助対象経費

	事務所開設費（テナント賃料）
	円

	事務所開設費（工事費）
	円

	初度備品費
	円

	広告宣伝費
	円

	合計額
	円

	補助金交付申請額
上限50万円、補助率1/2、千円未満切捨て
	円


※補助対象経費が分かる書類（見積書等）を添付してください。
６　その他
・補助対象事業の期間
	補助対象事業の期間
	令和　年　月　　日～令和　年　月　　日


・他の補助金や助成金の採択状況

	令和６年４月１日から現在までの間に、他の補助金や助成金を採択されていますか。
	はい　・　いいえ

	「はい」と答えた方は下記を記入してください↓

	補助金名
	例　兵庫県起業家支援事業補助金、小規模事業者持続化補助金

	補助金額
	


さんだチャレンジショップ応援事業補助金　提出時のチェックシート
下記にチェックが入る必要があります。
	チェック✓を
入れてください。
	チェック項目

	
	初めての起業である（令和6年4月1日～令和8年3月31日の期間中に起業済または起業予定である）。※過去に起業経験がある場合、廃業届を提出し、今回新たに起業を行う。

	
	三田市内での起業である。

	
	関係法令を遵守していることを確認した。
（関係法令の例：都市計画法、建築基準法、消防法、食品衛生法等）

	
	三田市の特定創業支援事業（実践創業塾等）を受講し、証明書を受けた。
※証明書の発行がまだの方は、発行要件を確認し商工会へ申請書を提出してください。発行には一週間程度かかることがあるため早めに申請してください。

	
	フランチャイズ契約、またはそれに類する契約の事業ではない。

	
	週４日以上営業する事業である。

	
	※補助対象経費にテナント賃料がある場合のみ
テナント賃料に、駐車場代や土地の賃料は含まれていない。

	
	※補助対象経費に初度備品費がある場合のみ

初度備品費に、PCやタブレット等の汎用性が高く、目的外に使用できるものは含まれていない。

	
	補助対象経費は令和7年度中（令和7年4月1日～令和8年3月31日）に支払った、または支払いを終える予定の経費である。
※クレジットカード払いの場合、カード決済日ではなく、口座引き落とし日が令和7年度中である必要があります。

	
	補助対象経費の金額と内容が分かる資料（賃貸契約書や見積書・請求書等の写し）を添付した。


------------------------------------------------------------------------------------------


市処理欄�
本人確認　□顔写真付公的証明書　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
�
�
確認担当者　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：�
�
�
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