様式第５号(第１７条関係)

年　　月　　日
　鳥取県知事　平井　伸治　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
(団体にあっては、名称及び代表者の氏名)　　
令和○○年度鳥取県ローカルベンチャー支援補助金実績報告書
　　　　年　月　日付第　　　　　　　　　　　　号による交付決定に係る事業の実績について、鳥取県補助金等交付規則第１７条第１項の規定により、下記のとおり報告します。
記
	補助金等の名称
	　
　鳥取県ローカルベンチャー支援補助金
　

	交付決定
	算定基準額
	交付決定額

	
	　　円
	 円

	実績
	円
	円

	差引
	円
	円

	添付書類
	　１　事業実績報告書
　２　収支決算書(に準ずる書類)


様式第１号（第４条、第７条関係）

令和○○年度鳥取県ローカルベンチャー支援事業計画（報告）書
１　補助事業者の概要

	団体等名称

及び代表者氏名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


２　事業名

３　事業の目的

　※本事業がなぜ必要とされるのか、事業を考えるに至った具体的なニーズや課題、背景等を踏まえて、事業を実施する理由を記入すること。

４  事業計画の内容

（１）該当分野

　　該当分野を選択すること。

　　□地域資源活用　　　　　□中山間地振興

（２）事業内容

※実施しようとする新事業について、具体的な内容（いつ、どこで、何を、どのように）を記入すること。別紙添付可。

（３）社会性

　※実施しようとする新事業が、地域が抱える課題に対しどのように解決に役立つかを記載すること。

（４）事業性

　※事業がどのように収益を上げ、自律的な事業継続が可能となるのか、ビズネス手法や具体的な価格等を交えて記載すること。
（５）必要性

　※実施しようとする新事業がなぜ、地域課題等の解決に必要とされるかを記載すること。

５　実施体制

※事業に従事するスタッフ・従業員数や関係機関との連携・支援内容等記載すること。別紙添付可。

６ 事業実施スケジュール

※事業をいつ頃、実施していくかを記載すること。別紙添付可。

７　他の補助金の活用の有無

（１）活用の有無　　　有　・　無　

※　他の補助金の活用の有無について、「有」、「無」のいずれかに○をすること。

（２）「有」の場合

	活用する補助金名
	

	事業内容
	

	当該補助金に係る問合せ先
	（団体・部署名）

（連絡先）


８　消費税の取扱い（　一般課税事業者・簡易課税事業者・免税事業者　）

９　３か年計画

（１）実施計画

　※補助事業実施以降の事業展開について記載すること。

	実施時期
	具体的な実施内容

	補助事業実施年度
	

	翌年度
	

	翌々年度
	


（２）売上げ等計画

　　※９（１）の３年間の売上、利益、経費、従業員数の推移について記載すること。（単位：円）

	
	事業実施年度

（ 年 月～ 年　月）
	翌年度

（ 年 月～ 年　月）
	翌々年度

（ 年 月～ 年　月）

	A 売上高
	円
	円
	円

	B 売上原価
	円
	円
	円

	C　売上総利益(A-B)
	円
	円
	円

	D 販売管理費
	円
	円
	円

	E 営業利益 (C-D)
	円
	円
	円

	従業員数（代表及びその親族を除く。）
	人
	人
	人


１０　その他

