別紙１ 　補助事業内容説明書　　　※別紙１全体で４ページ程度とする
(1) 申請者の名称等　

（申請者住所・名称・役職・代表者氏名・具体的な取り扱い品目を明記）
(2) 前回の補助事業での販路開拓先、販路開拓方法、成果を記載したうえで、今回の補助事業との違いを記してください。　※該当する方のみ対象
　・前回実施内容及び成果
　・前回と今回の相違点

(3) 経営計画
①申請者の現状（現在の事業状況、直近３期分の売上、抱える課題を明記）
　②顧客ニーズと市場の動向
③自社や自社の提供する商品、サービスの強み（現在の顧客が自社を選択している理由）
④経営方針・目標と今後のプラン
(4) 補助事業の計画
※３～５年間の計画としてください。
計画期間　２０２３年　　月から　　　　年　　月まで
①補助事業で行う事業名
②売上向上・利益向上等の取組内容
③実施スケジュール
④補助事業の効果（取組～売上向上までのストーリー、計画期間中の売上目標を明記）
様式第２号
交付決定通知書
　前橋市指令（産）第　　号
　　所在地
　　　法人名
　　　　代表者　　　　　　　　　様
　　　　年　　月　　日付けで提出された令和５年度前橋市経営計画実行補助金の交付申請に対し、下記のとおり決定したので、通知します。
　　　　　　　年　　月　　日
	                                       　前橋市長
	印
	


記
　１　補助金交付決定額        　　　　　　　　　　円
　２　交付条件
(1)補助事業者は、補助事業の遂行に関する報告及び実地調査に応じることを求
められた場合は、これに応じなければなりません。
(2)補助事業者は、補助事業に係る収入及び支出を明らかにした書類、帳簿等を常備し、事業終了後５年間保存し、提出を求められた場合は、これに応じなければなりません。
　　(3)補助事業者は、事業終了後も３年から５年の計画期間にわたり、対象の支援機関による支援を継続して受けることが見込まれなければなりません。
　　(4) 補助事業者は、この補助金を交付申請した内容及びこの交付決定による交付条件のほか、前橋市補助金等交付規則（平成１０年前橋市規則第３４号）及び令和５年度前橋市経営計画実行補助金交付要項を遵守し、事業を行わなければなりません。
様式第４号
変　更　等　承　認　通　知　書
　前橋市指令（産）第　　号
　　所在地
　　　法人名
    　　代表者　　　　　　　　　様
　　　　年　月　日付けで提出された令和５年度前橋市経営計画実行補助金の変更等承認申請について、下記のとおり承認したので通知します。
　　　　　　　年　　月　　日
前橋市長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
記
　１　変更承認の内容
　　(1) 変更前
　　(2) 変更後
　２　変更承認の条件
様式第６号
補助金額確定通知書
　前橋市指令（産）第　　号
　　所在地
　　　法人名
    　　代表者　　　　　　　　　様
  　　　　　年　　月　　日付けで提出された令和５年度前橋市経営計画実行補助金に係る実績報告書について審査し、下記のとおり補助金額を確定したので、通知します。
　　　　　　　年　　月　　日
前橋市長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
記
　１　補助金交付確定額　　　　　　　　　　　　　円
　２　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
　
様式第８号
                                               　   　　　　年　　月　　日　
       　         　　          申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名
         　                       　　　代表者名　　　　　　　　　　　　
理　由　書
　　令和５年度前橋市経営計画実行推進補助金について、以下のとおり市外業者へ発注を行います。
　１　発注先

	企業名
	

	住所
	


　２　市内業者へ発注等ができない理由
	（具体的にご記載ください。）




様式第９号（支援商工会議所・商工会が記入）
                                               　   　　　　年　　月　　日　
　　（宛先）前橋市長
       　         　　        支援機関名　
         　                 　支援担当者(確認者)所属・氏名　　　　　
支援計画書
令和５年度前橋市経営計画実行補助金における補助金への応募を下記の者が行うにあたり、経営計画および補助事業の計画作成・見直しを支援し、内容を確認しました。
また、当該応募者が採択を受けた場合、下記の内容で実行支援を行います。
記

１．支援対象事業者
      　所在地　
　　　　名　称　
　　　　役職名　
        代表者名　 　　　　　　　　　
２．支援内容
　①事業者からの要望
　②支援目標
③支援内容及びスケジュール
　・前回の補助事業に対するフォローアップ面談日　※該当する方のみ
　　　令和５年　　月　　日

・今回の補助事業に対する初回面談日　令和５年　　月　　日

　　・実施期間中のフォロー予定　　中間　令和　　年　　月頃
完了　令和　　年　　月頃
　　・令和６～８年のフォロー予定
　　　およそ　　ヶ月に　　度程度継続して経営相談・情報提供を行う。

市内企業に発注等ができない場合、本書を添付ください。








