
１　事業者の概要 ※手書き不可、本様式全体で８枚以内になるよう記載してください。

〒

年 月 日

第 期 第 期 第 期

無 有 （下記に実績を記載してください）

※ 助成金制度の利用がある場合

実施中 申請中 過去に実施

～

実施中 申請中 過去に実施

テーマ名

助成期間

(年別に箇条書きで、テーマ名や開発概要などを記載してください)

※ 過去3ヶ年において他の助成制度等の利用（現在申請中のものを含む）の有無 

助成制度名

助成制度名

　

円　助成金額年　 　月年　 　月

助成機関名

　

　申請事業者（企業）の
　主な開発実績・蓄積

　

　 　

　 　 　

助成機関名

E-mail 携帯

TEL FAX

（様式2-1）　事 業 計 画 書　２次募集

令和４年度　「小規模企業向け製品開発・販路拡大支援事業補助金」　２次募集

　企業名（法人名）

　代表者氏名

　本社所在地

　事業担当者・連絡先

氏名

　設立年月日

　日本標準産業分野
　における中分類

　主な事業内容と
　売上構成(％)

　主な取引先

　主な株主と比率(％)
　又は構成員

職名

営業利益

　決算状況

※ 過去３ヶ年における自社開発や共同研究などの実績を記載してください。

（単位：円）

経常利益

資本金又は
出資金総額

（常勤：　　　人、非常勤：　　　人）
従業員数

円

人

当期利益

前期 ２期前 ３期前

売上高

決算期



～

実施中 申請中 過去に実施

～

2　申請事業計画の概要

開発の前段階の取組（試験、試作、調査等）

新製品・新技術開発の取組

開発の後段階の取組（販路開拓・拡大）

年 月 年 月

円 円

テーマ名

助成期間 円　年　 　月 年　 　月 助成金額

 ＜特徴・優位性＞

(事業計画の対象となる製品・技術の特徴や優位性を具体的に記載してください。特許・技術など
を取得されている場合も合わせて記載してください)

助成期間 年　 　月 年　 　月 助成金額 円　

 ＜市場ニーズ＞

(事業計画の目標を設定された市場動向や消費者ニーズなどを具体的に記載してください)

 ＜課題＞

(事業計画の目標を具体的に記載してください)

 ＜目標＞

　

　

（200字以内で記載してください）

(様式１と同じ事業計画名を記載してください)

補助金交付申請額
（補助対象経費の２／３以内）

※千円未満切り捨て

　事業の概要

令和

　

該当する取組を１つ以上選択
し、☑を付すこと

　

　

　対象事業分野

　※　別紙「事業スケジュール（様式2-2）」のとおり

　※　別紙「補助対象経費積算書（様式2-3）、経費配分（様式2-4）」のとおり

該当する分野を１つ選択し、
☑を付すこと

ＩＴ

環境・エネルギー機械・金属

健康福祉・医療

　

　

　 　 　

助成機関名 助成制度名

テーマ名

　事業計画名

　事業の実施期間

　事業費総額

　対象事業取組

　事業スケジュール

　事業予算

～　　令和

　事業計画の
　実施内容



＜実施体制＞

(申請事業計画に基づく製品化が成功した場合の市場創出効果や事業拡大効果などを、計画中
のビジネスプランと相関するように具体的に記載してください)

(事業計画の目標を達成するうえでの課題などを具体的に記載してください。特許取得などが必
要な場合も合わせて記載してください)

助成等制度名

(対象の方のみ記載してください)

本事業計画書のほか、必要に応じて補足資料を添付してください。

(企業グループで事業計画を実施する際には、開発体制・販売体制などを役割分担を含めて、流
れ図(ポンチ絵)などを用いて具体的に記載してください)

(・「市民生活」への貢献度　・ゼロカーボンに資する取組、製品・技術開発案件　・バリアフリー化
に資する製品開発案件　・介護機器関連の開発案件　に該当する場合は、その内容を具体的に
記載してください)

　事業化による
　波及効果

　加点要素が
　ある方のみ
　記載してください

　併願している
　他の補助金等
　助成制度
　（予定を含む）

(事業計画の目標を達成するための実現可能な実施内容を具体的に記載してください。尚、事業
スケジュール(様式2-2)に取り組み内容を具体的に記載してください)

 ＜実施内容＞


