（様式１）
令和　　年　　月　　日

愛媛県知事　　　　　　　　様

                                	住　所
                              　　 名　称
                              　　 代表者氏名  　　　　　　　　　　　


「令和８年度愛媛グローカルビジネス創出支援事業費補助金」執行団体の応募申請書


標記の件について、次のとおり必要書類を添えて申請します。

１　法人の定款
２　法人の概要が分かる説明資料
３　法人の直近３年分の事業報告及び決算書
４　事業実施計画書（様式２）
５　事業実施計画に係る補足説明資料
６　事業経費内訳（様式３）
７　事業経費内訳に係る補足説明資料


※代表者印を省略する場合は、本件責任者及び担当者の職氏名及び連絡先を記載し、電子メールにより県の担当者及び上席者並びに本件担当者の上席者を宛先（To又はCcに指定）として提出してください。
	本件責任者（職氏名・電話番号）
	

	担　当　者（職氏名・電話番号）
	



	（担当者欄）

所属部署名：
役職名：
氏名：
TEL：
FAX：
E-mail：



（様式２）
事業実施計画書

	法人について

	法人名
	

	所在地
	

	設立
	　年　月　日

	役員等
	※代表者と理事全員（他の肩書きがある場合はそれを含めて記載ください。）

	法人の目的
	

	主な活動
	

	年間の収支予算
	※収入・支出の規模とその項目（別紙でも可

	法人の種類
	

	本事業への応募理由
	

	愛媛グローカルビジネス創出支援事業費補助金執行団体業務

	愛媛グローカルビジネス創出支援事業費補助金の執行団体業務をどのように行うか。
	





	愛媛グローカルビジネス創出支援事業費補助金をより効果的・有意義なものとするための事業実施上の工夫
	※そうした提案があれば、記載ください。







	事務の実施体制と事務費用

	上記の事務を実施するための事務の実施体制・人員
	※具体的に予定している者がいる場合は、具体名及びその者が適当な理由についても記載してください。


	上記の事務を実施するために要する費用の合理性
	※内訳については様式３に記載してください。





（様式３）
事業経費内訳

	必要となる事務費の項目
	経費の見積額

	起業支援金の支給
	

	小計
	

	執行団体業務
	起業支援金受給希望者の公募、審査、起業支援金支給対象者の決定、検査等
	

	
	起業支援金支給対象者に対する伴走支援
	

	
	その他、知事が必要と認めるもの
	

	小計
	

	合計額
	





