別紙１－２【企業連携グループ】

事 業 計 画 書

１．グループの概要
（１）グループの名称
	グループの名称
	



（２）グループの代表企業
	代表企業名
	



（３）グループ構成員の数
	構成員数
	




（４）　グループの構成員
	No.
	事業者名
	事業所の所在地
	資本金又は
出資の総額
(円)
	従業員数(人)
	補助金
申請
	小規模
企業者

	
	
	岩手県内・その他
	円
	人
	
	

	
	
	岩手県内・その他
	円
	人
	
	

	
	
	岩手県内・その他
	円
	人
	
	

	
	
	岩手県内・その他
	円
	人
	
	

	
	
	岩手県内・その他
	円
	人
	
	


※「事業所の所在地」：該当するものに〇印を付してください。
※「従業員数」：中小企業基本法上の「常時使用する従業員」をいい、労働基準法第２０条の規定に基づく「予め、解雇の予告を必要とする者」と解します。これには、日々雇い入れられる者、２か月以内の期間を定めて使用される者、季節的業務に４か月以内の期間を定めて使用される者、試用期間中の者は含みません。
※「補助金申請」：グループの構成員として補助金の交付を申請する場合は〇印を付してください。なお、補助金の交付を申請できるのは、岩手県内に事業所を有する中小企業者・小規模企業者に限られます。
※「小規模企業者」：小規模企業者に該当する場合は〇印を付してください。



２．グループとしての事業内容等
（１）事業内容
	(1)事業テーマ
	

	(2)事業区分
	□デジタル化　□人材育成　□業務効率化　□商品サービス開発　□リスク対応
（該当するものに☑をしてください。複数選択も可。）

	(3)事業の目的・補助事業の必要性
	(新型コロナによる影響と現状の地域課題を具体的に記載したうえで、本事業の必要性、連携の必要性について具体的に記載してください。)


	(4)具体的な事業内容
	(上記地域課題の解決のために取り組む補助事業の内容について具体的に記載してください。)


	(5)補助事業の効果・特徴


	１．市場における優位性（企業連携の相乗効果、商品・サービスの特徴、価格設定など）

２．成長性・継続性（市場の成長性や事業の継続性など）

３．地域経済への波及効果（地域の活性化、雇用拡大、サプライチェーン維持など）


	(6)補助事業の目標
	（数値目標や定性的目標をご記入ください。）

	(7)実施期間
	令和５年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	(8)実施スケジュール
	(令和6年2月9日までに実績報告書を提出する必要があります。事業及び支払いの完了はそれ以前としてください。)



※記入欄は適宜拡張してください。複数ページにわたっても構いません。別紙による説明も可能です。
（２）構成員のグループ事業への参画内容
	№
	事業者名
	事業者の主な事業内容
	グループ事業で担う役割

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk108082765]※「№」：上記「１－（４）グループの構成員」の「№」と一致させてください。
※「事業者の主な事業内容」：構成員の各事業者が行っている主要な事業について記載してください。
例）〇〇品製造業、〇〇品小売業など
※「グループ事業で担う役割」：補助対象経費との関連性も含めて、グループ内で構成員が行う取組みについて具体的に記載してください。
※ 記入欄は適宜拡張してください。複数ページにわたっても構いません。




（３）　グループ構成員の一覧
構成員「№１」　※上記「１－（４）グループの構成員」の「№」と一致させてください。
	事業者名
	

	代表者 役職・氏名
	

	事業所の住所
	

	業 種
	

	資本金又は出資の総額
	円

	従業員数
	人

	法人番号
	

	連絡先
	

	E-mailアドレス
	

	事業概要
	


※「事業者名」：個人事業主の場合は、「事業主名」及び「屋号」もご記入ください。
※「資本金又は出資の総額」「法人番号」：個人事業主の場合は、空欄のままで結構です。
※構成員の数に応じて、記入欄を適宜コピー・拡張してください。

構成員「№２」　※上記「１－（４）グループの構成員」の「№」と一致させてください。
	事業者名
	

	代表者 役職・氏名
	

	事業所の住所
	

	業 種
	

	資本金又は出資の総額
	円

	従業員数
	人

	法人番号
	

	連絡先
	

	E-mailアドレス
	

	事業概要
	





