第１号様式（第７条関係）

藤枝市健康生活産業商品・サービス開発等事業費補助金交付申請書

年　　月　　日　
藤枝市長　宛
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　年度において、藤枝市健康生活産業商品・サービス開発等事業を実施したいので、関係書類を添えて申請します。
　なお、交付決定の上は、概算払されるよう併せて申請します。

１　交付申請
(1) 金額　　　　　　　　　　　　円

(2) 事業の目的　　　　　　　　　円


２　概算払の承認申請
　(1) 金額　　　　　　　　　　　　円
　(2) 理由
　(3) 時期　　　　　　　　






第２号様式（第７条、第１０条関係）

事業計画書（変更事業計画書）

１　事業の名称


２　申請者の概要

	申請者の名称
	

	役職・代表者名
	

	設立・創業年月
	年　　月
	業　種
	

	本社所在地
	

	事業実施所在地
	

	主な事業内容
	

	担当部署・担当者名
	

	電話
	

	メールアドレス
	



３　事業概要
健康生活産業の商品化・事業化に向けた取組について、特徴、背景などの当該事業に関する概要を記載すること。

⑴　補助事業で実施する内容



⑵　商品・サービスの特徴、形状・形態などの概要



⑶　商品化・事業化までの背景



⑷　商品・サービスの狙いや目指す方向性



⑸　実施体制




⑹事業全体の予算（概算）
【収入】
１年目
	項　　目
	予算額
	摘　　要

	


	
	

	合　　計
	円
	


２年目
	項　　目
	予算額
	摘　　要

	


	
	

	合　　計
	円
	


収入合計
	項　　目
	予算額
	摘　　要

	


	
	

	合　　計
	円
	



【支出】
１年目
	項　　目
	予算額
	摘　　要

	


	
	

	合　　計
	円
	


２年目
	項　　目
	予算額
	摘　　要

	


	
	

	合　　計
	円
	


支出合計
	項　　目
	予算額
	摘　　要

	


	
	

	合　　計
	円
	


※計画期間が２年間以上かかる場合は、２年目の欄にスケジュールを記載すること。
また、必要に応じて、３年目以降の欄を追加すること。


４　事業の内容
⑴　健康生活産業の商品化・事業化に向けた実現可能性
商品・サービスのターゲット、商品化・事業化までの課題などを具体的に記入すること。


⑵　新規性・優位性（従来商品等との比較）
従来商品等との違いや現時点で明らかになっている健康に資することの科学的根拠（成分や効能、論文等から見込める効果など）等を記入すること。


⑶　商品化・事業化の計画性
	時　期
	実施項目
	実施時期
	実施内容

	１年目
	
	
	

	２年目※
	
	
	


※計画期間が２年間以上かかる場合は、２年目の欄にスケジュールを記載すること。
また、必要に応じて、３年目以降の欄を追加すること。

⑷　販売・提供需要及び見込みなどの収益性（販売・提供価格、数量、売上見込みなど）
	内　　容
	価　　格
	数　　量
	金  額
	摘　　要

	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	



⑸　目指す事業成果について
　事業成果について、指標、目標値、評価方法等を記入すること。







第３号様式（第７条、第１０条、第１１条関係）

収支予算書（変更収支予算書・収支決算書）

１　収入の部
	区　　 分
	予算額
（変更予算額）
（決算額）
	予算額
	比較
	摘要

	









	円
	円
	円
	

	合　　　計
	円
	


 
２　支出の部
	区　　 分
	予算額
（変更予算額）
（決算額）
	予算額
	比較
	摘要

	









	円
	円
	円
	

	合　　　計
	円
	







	区分


月別
	収入
	支出
	差引
残高

	
	
	
	
	計
	
	
	
	計
	

	４月
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	５月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３月
	
	
	
	
	
	
	
	
	


第４号様式（第７条、第１０条関係）

資金状況調べ（変更資金状況調べ）



第６号様式（第１０条関係）

藤枝市健康生活産業商品・サービス開発等事業計画変更承認申請書

年　　月　　日　
藤枝市長　宛
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　月　日付け　　第　号により補助金の交付決定を受けた藤枝市健康生活産業商品・サービス開発等事業の計画を次のとおり変更したいので、承認されるよう関係書類を添えて申請します。 

１　計画変更の内容


２　変更の内容


３　補助金額の変更
　(1) 変更後　　　　　　　　　　　　円
　(2) 変更前　　　　　　　　　　　　円
　(3) 差引額　　　　　　　　　　　　円

４　概算払の変更承認申請
　(1) 時期　
　(2) 金額　　　　　　　　　　　　　円
　(3) 理由　




第８号様式（第１１条関係）

実績報告書

年　　　月　　　日　

藤枝市長　　　　　　　宛

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付け　　第　　号により補助金の交付決定を受けた藤枝市健康生活産業商品・サービス開発等事業費補助金について、次のとおり事業が完了したので、関係書類を添えて報告します。

１　事業名

２　補助事業内容

３　目標とした事業成果の達成状況・評価

４　今後の方針や目指す方向性

５　商品化・事業の効果・効能、テストマーケティングの結果等

６　その他（特記事項があれば具体的に記入。）


[bookmark: _GoBack]第１０号様式（第１３条関係）

請求書（概算払請求書）


金　　　　　　　　　　　円

ただし、　　　年　　月　　日付け　　第　号により補助金の交付の確定（決定）を受けた藤枝市健康生活産業商品・サービス開発等事業費補助金として、上記のとおり請求します。

年　　　月　　　日　

藤枝市長　　　　　　　宛

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



口座振替先金融機関名　　　　　　　　　　　　　
口座種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
