様式第１号（第７条関係）
小松市サテライトオフィス等立地支援補助金交付申請書兼実績報告書
　　年　　月　　日
（あて先）小松市長
（申請者）住　　所
事業者名
代表者職・氏名
小松市サテライトオフィス等立地支援補助金の交付を受けたいので，小松市サテライトオフィス立地支援補助金交付要綱第７条の規定により関係書類を添えて申請します。
なお，当該補助金の交付に必要な市税等の記録を市長が調査することに同意します。
記
１．申請者の概要
	①法人名
	

	②本社・本店の所在地
	

	③法人の従業員数
	　　　　　　　　　　　　　人

	④資本金
	　　　　　　　　　　　　　円

	⑤創業年月
	　　　　　年　　　月　　　日

	⑥主要事業の概要
	

	⑦担当者連絡先
	（部 署 名）
（担当者名）
（電話番号）
（Eメール）


２．サテライトオフィス事業概要
	①オフィス名称
	

	②オフィス所在地
	

	③事業内容
（産業分類小分類・業種）
	

	④整備区分
※該当する部分に〇
	１　新設　　２　増設
（１）土地　：　購入　・　賃借
（２）建物　：　新築　・　増築　・　賃借

	⑤土地建物取得日
　又は賃貸借契約日
	年　　月　　日（土地）
年　　月　　日（建物）

	⑥オフィス着工日
	年　　月　　日

	⑦操業（予定）日
	年　　月　　日

	⑧敷地面積（土地）
	㎡　（今回増加分　　　　㎡）

	⑨建築面積（建物）
	㎡　（今回増加分　　　　㎡）

	➉延床面積（建物）
	㎡　（今回増加分　　　　㎡）


３．常時雇用者について
（単位：人）
	区　　分
	常用雇用者
人数
	
	備　考

	
	
	うち市内者※
	

	 現　　　在（　　　　年　　月）
	
	
	

	 操　業　時（　　　　年　　月）
	
	
	

	 常時雇用者数（差引増加数）
	
	
	


※市内者＝小松市内に住民登録のある者（市内居住者又は市外からの転入者）
４．オフィスの事業計画について
	オフィス業務内容
	

	オフィス売上計画
	（　　　　）年度
	（　　　　）年度
	（　　　　）年度

	
	千円
	千円
	千円


５．オフィス整備費・運営費等について
（１）オフィス整備・運営費に対する補助対象経費　　　　（単位：円）
	科目／期間
	着手日～
操業開始
	操業
１年目
	操業
２年目
	操業
３年目
	合計

	土地建物取得・改修
	
	
	
	
	

	市外からの移転費
	
	
	
	
	

	電気設備設置に係る負担金
	
	
	
	
	

	土地建物賃借料
	
	
	
	
	

	事務機器等リース料
	
	
	
	
	

	事務機器等取得費
	
	
	
	
	

	通信回線使用料
	
	
	
	
	

	小　計
	
	
	
	
	　①　　　　


（２）役員及び常時雇用者の増加数に対する補助対象経費
	人数
	　　②　　　　　　　　円

	（50万円／人×常時雇用者増加数）


（３）補助申請額
	区 分
	オフィス整備・運営費
※下記いずれかに記載
	雇用者増加数
	補助申請額

	新設
	（①×40%）
円
	②
円
	①＋②（上限：1,500万円）
円

	増設
	（①×22.5%）
円
	
	


６．添付書類
（１）設置するサテライトオフィスの位置図及び建物図面（平面図等），諸室レイアウト図
（２）サテライトオフィス設置に係る見積書及び各科目経費明細書（任意様式）
（３）法人にあっては，次に掲げる書類

ア 定款及び商業登記法に基づく登記事項証明書

イ 直近の営業報告書，貸借対照表，損益計算書その他業務，財産及び損益の現況を示す書類 

ウ 法人の沿革及び現況を記載した書類
（４）新設または増設するオフィスの常時雇用者（増加人数分）の雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（事業主通知用）の写し
