

買い物機能強化支援事業費補助金　要望書


                                                            提出日　令和　　年　　月　　日
	１　 事業者名
	

	２　 担当者氏名
	

	３   連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　FAX：

E-mail：


	４　 補助事業について

	
	補助事業の概要
	





	
	補助事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	
	負担区分
	県負担額：　　　　　　　　千円
補助事業者負担額：　　　　　　　千円

	５　そ　の　他









※別紙１（事業計画書）、別紙２（収支予算書）、別紙３（市町村連携計画書）を添付すること。（事業の詳細等が決まっていない場合は、概要・概算額を記載願います。）

別紙１（買い物機能強化事業）
事　　業　　計　　画　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名：　　　　　　　　
１　事業者の概要
	事業者名
	

	所在地
	

	代表者名
	
	設立年月日
	

	組合員(会員)数
	
	資本金又は
出資金の額
	



２　事業の内容
	事業名
	

	事業目的
	

	実施期間
	年　　月　　日
	～
	年　　月　　日

	実施地域
（事業の対象と
なる地域）
	①地域の範囲
	

	
	②地域の概況
（実施地域の買い物環境（店舗の立地状況等）、生活環境、課題や問題等を記載）


	実施内容
	新規　・　拡充
	いずれかに○

	
	（事業拡充の場合は、拡充内容がわかるように記載）


	実施体制
	（従事者数、連携団体等について記載）


	事業実施スケジュール
	

	期待される
効果・目標
	（売上、来客数の目標など、できるだけ数値を用いて具体的に記載）


	次年度以降の実施計画
	（事業計画、収支計画等を示しながら、事業継続に向けた取組を記載）






３　その他の添付書類
（1） 事業者の概要及び活動内容がわかる資料（定款、構成員名簿、事業報告書等）
（2） 事業の対象となる地域がわかる資料（地図等）
（3） 次年度以降５年間の事業計画、収支計画等









別紙２
収　　支　　予　　算　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名：　　　　　　　
　
（収入の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　　分
	金　　額
	備　　　考

	県補助金
	
	

	自己資金
	
	

	その他
	
	

	計
	
	


　※「区分」欄には、県補助金、自己資金、その他財源等を記入すること。

（支出の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	経費区分
	補助事業に
要する経費
（※２）
	補助対象
経費
（※３）
	補助金
申請額
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


　※１　「経費区分」欄には、補助対象経費名を記入すること。
　※２　「補助事業に要する経費」とは、補助事業者が事業を行うために必要な経費をいう。
　※３　「補助対象経費」とは、補助事業に要する経費のうちで、補助対象となる経費をいう。

別紙３
市町村連携計画書

第　　　号　
年　　月　　日　

　宮城県知事　村井　嘉浩　殿


市町村長　　　　　　　　　　　　


　宮城県買い物機能強化支援事業費補助金を活用し行う事業について、下記のとおり連携することを表明します。

記
１　基本的事項
	事業者名
	

	市町村担当部署
	
	担当者職・氏名
	

	電話番号
	
	E-mail
	



２　市町村の連携方針
	（１）地域において、事業者及び本事業に期待される役割・効果

	

	（２）本事業に対する連携内容 

	



