様式第１号（第９関係）

長野市事業承継等促進事業補助金交付申請書

年　　月　　日　　
（宛先）長野市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者の氏名
　　

年度において、事業承継等促進事業を下記のとおり実施したいので、補助金　　　　　円を交付してください。

記
　１　補助事業の内容
	補助事業の内容
	実施期間
	補助対象経費の額

	
	
	円


　２　関係書類

　　(1) 事業計画書（様式第２号）　　　　　　　　
(2) 収支予算書（様式第３号）
(3) 事業承継等支援証明書（様式第４号）
(4) 暴力団排除表明・確約書（様式第５号）

　(5) 交付対象経費に係る見積書の写し
(6) 法人にあっては登記事項証明書、個人事業主にあっては確定申告書の写し
　　(7) その他市長が必要と認める書類
同意書
年　　月　　日
（宛先）長野市長　　
　　長野市事業承継等促進事業補助金の交付申請に当たって、市税の納付状況を確認することに同意します。
住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名）　　　　　　　　　　　　

様式第２号（第９関係）　　　　　　　　　　　　　　　
（表）
事業計画書
１　申請者の概要
	事業者名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	資本金
	円
	設立年月日
	　　　年　　月　　日

	従業員数
	名
	業　　　種
	

	事業内容
及び組織
	＜事業内容＞
＜組織＞


	連絡担当者名
	

	電話・ＦＡＸ
	電話：　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	ＨＰアドレス
	


※事業内容及び組織は、会社案内等の添付により省略できます。
（裏）
２　実施事業の概要
	実施目的
	

	実施予定
事業内容
	＜該当するものの全ての□に、☑をしてください。＞
１　事業承継計画策定等事業（親族、役員、従業員等による承継）
　□初期診断　　　　　　　□課題分析・コンサルティング
　□企業概要書の作成　　　□企業価値・譲渡価格の算定
　□事業承継の計画の策定
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
２　Ｍ＆Ａ計画策定等事業（第三者による承継）
　□初期診断　　　　　　　□課題分析・コンサルティング
　□企業概要書の作成　　　□企業価値・譲渡価格の算定
　□Ｍ＆Ａの計画の策定　　□Ｍ＆Ａの仲介
　□マッチングの登録　　　□デューデリジェンス
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	＜具体的内容及びスケジュール＞

	支援機関
	所在地：
名　称：
担当者：
電　話：

	専門事業者
（予定）
	所在地：
名　称：
担当者：
電　話：


※具体的内容及びスケジュールは、内容の分かる資料の添付により省略できます。
様式第３号（第９関係）
収支予算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者の氏名
【収入の部】
	項　　目
	金　　額
	摘　要

	自　己　資　金
	円
	

	借　　入　　金
	円
	

	長野市補助金見込
	円
	

	そ　　の　　他
	円
	

	計
	円
	


【支出の部】
	項　　目
	事業費
	補助対象経費
	摘　要

	
	円
	円
	

	
	円
	円
	

	
	円
	円
	

	
	円
	円
	

	
	円
	円
	

	
	円
	円
	

	
	円
	円
	

	計
	円
	円
	


様式第４号（第９関係）
事業承継等支援証明書
年　　月　　日　　
（宛先）長野市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　
　
次の中小企業者による長野市事業承継等促進事業補助金交付要綱第４に規定する交付対象事業の実施に当たり、次のとおり支援したことを証明します。

	中小企業者名
	

	実施事業
	事業承継計画策定等事業　・　Ｍ＆Ａ計画策定等事業

	支援開始日
	　　　年　　　　月　　　　日

	支援内容
	


様式第５号（第９関係）

暴力団排除表明・確約書

　　　（宛先）長野市長

１　私（当社）は、現在又は将来にわたって、次に掲げる事項のいずれにも該当しないことを表明・確約（　いたします　・　いたしません　）。

　(1) 暴力団員又は暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者

　(2) 暴力団準構成員

　(3) 長野市暴力団排除条例第６条第１項に規定する暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有するものとして市長が別に定める者
　(4) 総会屋等

　(5) その他暴力団事務所に出入りする等前各号のいずれかに準ずる者

２　私（当社）は、現在又は将来にわたって、１の反社会的勢力と密接な交友関係にある者（以下「反社会的勢力等」という。）と次に掲げる事項のいずれかに該当する関係も有しないことを表明・確約（　いたします　・　いたしません　）。

　(1) 反社会的勢力等によって、その経営を支配される関係

　(2) 反社会的勢力等が、その経営に実質的に関与している関係

　(3) 反社会的勢力等に対して資金等を提供し、又は便宜を供与するなどの関係

　(4) その他反社会的勢力等との社会的に非難されるべき関係

３　私（当社）は、自ら又は自ら以外の者を利用して次に掲げる事項のいずれの行為も行わないことを表明・確約（　いたします　・　いたしません　）。

　(1) 暴力的な要求行為

　(2) 法的な責任を超えた不当な要求行為

　(3) 取引に関して脅迫的な言動をし、又は暴力を用いる行為

　(4) 風説を流布し、偽計又は威力を用いて長野市の信用を毀損し、又は長野市の業務を妨害する行為

(5) その他前各号に準ずる行為

４　私（当社）は、上記のいずれかを満たさないと認められることが判明した場合及びこの表明・確約が虚偽の申告であることが判明した場合は、催告無しで補助金の交付の決定の全部又は一部が取り消され、当該取消しに係る部分に関する補助金が交付されず、又は交付された補助金の返還を求められてもこれに一切異議を申し立てず、これにより損害が生じた場合は、一切私の責任とすることを表明・確約
（　いたします　・　いたしません　）。
年　　月　　日

自署　 　　　　　 　　　 　 　　 　　　　　

様式第６号（第10関係）

長野市事業承継等促進事業補助金変更承認申請書
　　　年　　月　　日　　

（宛先）長野市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者の氏名
　　

　　　　　　年　　月　　日付け長野市指令　　　　第　　号で補助金の交付決定の
あった　　　　年度事業承継等促進事業補助金の内容を下記のとおり変更したいので、承認してください。

記

　１　変更の理由

　２　変更の内容

　３　その他

様式第７号（第10関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

長野市事業承継等促進事業補助金中止（廃止）承認申請書

年　　月　　日　　

（宛先）長野市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者の氏名
　　
年　　月　　日付け長野市指令　　　　第　　号で補助金の交付決定のあった　　　　年度事業承継等促進事業補助金の内容を下記のとおり中止（廃止）したいので、承認してください。

　

記

　１　補助事業の中止（廃止）の理由

　２　補助事業の遂行状況

　３　補助事業を中止する期間及び補助事業の完了予定年月日

　４　その他

様式第８号（第11関係）

長野市事業承継等促進事業補助金実績報告書

年　　月　　日　　

（宛先）長野市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者の氏名
　　
年　　月　　日付け長野市指令　　　　第　　号で補助金の交付決定のあった　　　　年度事業承継等促進事業を下記のとおり実施しました。

記

　１　補助事業の内容
	補助事業の内容
	実施期日又は期間
	補助対象経費の額

	
	
	円


　２　関係書類

　　(1) 収支決算書（様式第９号）
　　(2) 補助事業に係る領収書又は支出を証する書類の写し
　(3) 事業承継等に係る専門事業者との業務委託に係る契約書の写し
(4) 事業承継等に係る契約書の写し（事業承継等に係る契約を締結した場合に限る。）
　　(5) その他市長が必要と認める書類

様式第９号（第11関係）
収支決算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者の氏名
　　
【収入の部】
	項　　目
	金　　額
	摘　要

	自　己　資　金
	円
	

	借　　入　　金
	円
	

	長野市補助金見込
	円
	

	そ　　の　　他
	円
	

	計
	円
	


【支出の部】
	項　　目
	事業費
	補助対象経費
	摘　要

	
	円
	円
	

	
	円
	円
	

	
	円
	円
	

	
	円
	円
	

	
	円
	円
	

	
	円
	円
	

	
	円
	円
	

	計
	円
	円
	


様式第10号（第12関係）

長野市事業承継等促進事業補助金交付請求書

年　　月　　日　　

（宛先）長野市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者の氏名
　　

　

　

年　　月　　日付け長野市指令　　　　第　　号で確定のあった　　　
年度事業承継等促進事業補助金を下記のとおり交付してください。

記

　１　確　定　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　
　２　請　求　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　３　送　金　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ゆうちょ

銀行以外の金融機

関
	口座名義人

（カタカナで記入）
	

	
	銀行・金庫

信組・農協
	支店　

支所

出張所

	
	預金種別
	口座番号（右詰めで記入）

	
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	ゆうちょ銀行
	口座名義人

（カタカナで記入）
	

	
	記号
	番号（右詰めで記入）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


様式第11号（第14関係）

長野市事業承継等促進事業補助金取組状況報告書

年　　月　　日　　

（宛先）長野市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者の氏名
　　
年　　月　　日付け長野市指令　　　　第　　号で確定のあった　　　　　

年度事業承継等促進事業補助金について、長野市事業承継等促進補助金交付要綱第14第１項の規定により下記のとおり報告します。

記

　１　事業承継等に向けた取組状況
申請者が法人にあっては、代表者が会社等の名称及び代表者氏名を自署してください。








PAGE  

