様式第１号（第６条関係）
介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金
認定交付申請書

                                                  　　　　　　　　　　　　　年    月    日
神戸市長　あて

                          　申　請　者      
                        所在地（〒　　　　）

                        企業名
                        代表者役職名　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者（職名及び氏名）

                                電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mailアドレス

介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金交付要綱第６条の規定に基づき補助金の認定及び交付を受けたいので、関係書類を添えて申請いたします。

１．事業の名称
    名  称： 

２．補助金認定申請額                            円
	    （千円未満の額は、切り捨てるものとします。）


様式第２号（第６条関係）

企業概要書

	 企業名


	 本社（又は主たる事業所）の所在地
（〒　　　　）



	 代表者役職名・氏名

	 担当者役職名・氏名

　　　　　　　　　　
	 連絡先電話番号

	 資本金 

　　　　　　　　　　　　　　　
	 従業員数



	 業績
	 売上高
	 経常利益
	 純利益
	有利子負債

	 第  期    /  ～  /

 第  期    /  ～  /

 第  期    /  ～  /
	         千円

千円

千円
	千円

千円

 　千円         
	千円

千円

千円         
	千円

千円

千円

    

	 　主要製品売上構成（最近の決算）
	  　　 主要株主
	 持株
	比率(％)

	製  品  名
	比率(％)
	(1)

(2)

(3)

(4)


	株
株
株
株

	

	 (1)

 (2)

 (3)

 (4)

 (5)

 (6)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 会社略歴

	 代表者略歴


	
	

	取引銀行

	公的助成等の実績
　（国・県補助金）


	業務内容

	

	
	　取引先



	
	　その他事項（企業としてのPR事項等）


	※ 詳しい会社概要・取扱製品カタログ等があれば添付してください。


様式第３号その１（第６条関係）
事業計画書
	事業の名称


	①事業の目的、意義


	②事業の概要（具体的な内容がわかる資料［図面・完成予想図等］を必ず添付してください。）


	③事業の特徴（新規性、将来性、想定される効果などを具体的に記入。）



様式第３号その２（第６条関係）
事業計画書
	④事業実施体制（組織・人員、介護施設、介護機器メーカー等企業、大学、医療・研究機関等との連携内容）



	⑤開発及び実証の主たる実施場所



	⑥マーケット分析（市場の規模、競合分析、販売戦略他）




様式第３号その３（第６条関係）
事業計画書
	⑦事業化の目標設定（年度ごとに記載）
　　　　　　年度（１年目）：
　　　　　　年度（２年目）：
　　　　　　年度（３年目）：
　　　　　　年度（４年目～）：



	8 令和７年度事業計画

・事業実施の内容（当該年度に実施する事業の内容を詳細に記入してください。）　



	・事業実施の目標、成果（当該年度に実施する事業の目標、成果を記入ください。）　



	· 上記事業に要する費用（当該年度に実施する事業の費用を記入ください。）

（様式第３号別記に事業費の内訳を記載してください。）

　　　　　　　　　　円　




様式第３号その４（第６条関係）
事業計画書
	9 令和８年度の事業計画に要する費用（２ヵ年事業の場合）

（様式第３号別記に事業費の内訳を記載してください。）

　　　　　　　　　　円

　



	⑩本事業計画の他の競争的資金（補助金）等への併願の有無　（　有　・　無　）

　有の場合→　名　　称：

（必ず記入）　実施機関：

　　　　　　　内定時期：　　　月　　（上・中・下　旬頃）
　　　　　　　特記事項：



	11 令和９年度の事業計画に要する費用（３ヵ年事業の場合）
（様式第３号別記に事業費の内訳を記載してください。）

　　　　　　　　　　円

　



	12 本事業計画の他の競争的資金（補助金）等への併願の有無　（　有　・　無　）

有の場合→　名　　称：

（必ず記入）　実施機関：

　　　　　　　内定時期：　　　月　　（上・中・下　旬頃）

　　　　　　　特記事項：


様式第３号別記　（事業計画に要する資金及び費用の内訳）

１　収　入

	区　 　　　　分
	金　　　　　　額　　　（円）

	自　己　資　金
	

	借　　入　　金
	

	補　　助　　金
	

	そ　　の　　他
	

	合　　　　　計
	


２　支　出

	区　　　　　　分
	金　　額　（円）
	説　　　　　　明 
(＊の費用項目で神戸市外の事業者への発注がある場合は、理由を記入してください。)

	　原材料費等※
	
	

	　装置購入費等※
	
	

	　外注加工費※
	
	

	   　直接人件費
	
	（対象経費の1/2を超える場合は理由を記入してください。）



	 調査経費
	
	

	実証実験費
	
	

	 その他の経費
	
	

	合　　　　　計
	
	


（注）収支の計はそれぞれ一致する。
※の経費の合計は、補助対象経費の総額の2分の1以内とします。
様式第３号の２様式（第６条関係）

　
神戸市税に関する誓約書　兼 調査に関する承諾書
神戸市長あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
１．申請者は、以下のことを誓約します。
　（１）納期限が到来している神戸市税に滞納かつ未申告がないこと。
　（２）上記（１）が事実と相違する場合、介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金交付要綱に規定する補助金の交付資格を有すると認められず、もしくは既になされた当該認定を取り消されても異議のないこと。
２．上記１．（１）の確認のため、申請者は以下のことを承諾します。
　　全ての神戸市税（市民税、固定資産税、都市計画税、軽自動車税、特別土地保有税、事業所税、入湯税及び市たばこ税をいう。）の納付又は納入状況及び申告状況を、神戸市が調査し、その調査結果を介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金交付要綱に規定する交付申請内容の確認及び補助金の交付資格の審査及び確認に利用すること。
３．上記１の誓約及び２の承諾の有効期限は介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金の交付を受ける日までとします。
申請者【法人】
	（ふりがな）
法人名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	

	（ふりがな）
代表者　職・氏名　印
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	登記上の本社・本店
所在地等
	〒　　　-　　　　　連絡先℡　（　　　　）　　　-
上記本社・本店での事業活動の有無　
□　あり　　□　なし

	神戸市内の事務所等の所在地を全てご記載ください。
(本店と同じ事務所については記載不要です)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	※事務所数が多い場合は空欄又は別紙にご記入ください。


様式第４号（第７条関係）
                                                          　　　　

第　　号
                                                          　　　　　　　年　　月　　日
　様
                              神戸市長　                                                    
介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金
認定交付決定通知書
  　　年　　月　　日付で申請のありましたみだしの補助事業の認定について、

下記のとおり決定しましたので、通知します。
記

１．補助事業の名称
２．補助金交付対象事業の内容

　　上記補助事業認定交付申請書に記載のとおり
３．補助金額　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　　

　　　　※補助事業者は、神戸市補助金等の交付に関する規則及び介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金交付要綱に従うこと。　　　　　　　　

様式第５号（第７条関係）
                                                          　　　　　　　　第　　号
                                                          　　　　　年　　月　　日
　様

                                                    神戸市長　                                    
介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金
不認定決定通知書
  　　年　　月　　日付で申請のありましたみだしの補助事業の認定について、
残念ながら不認定と決定しましたので、通知します。
記

1． 事業の名称　

様式第６号（第８条関係）

介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金
概算払請求書

　　　　年　　月　　日　
神戸市長　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　

所在地（〒　　　　）

企業名
代表者役職名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
　　連絡担当者（職名及び氏名）

　　電話番号

　　ＦＡＸ番号

　　E-mailアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付で交付決定を受けた補助事業を遂行することを確約し、介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金交付要綱第８条に基づき、概算払を受けたいので次のとおり請求します。

	記　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１ 事業名称



　２　請求金額　　　　　　　　　　　　　　円
　
　３　振込先 
	（請求者）

所在地
	（〒　　－　　　）



	（口座名義）

フリガナ
氏　名
	

	
	

	金融機関名
	 　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫 
　　　　　　　　　　　 信用組合・農協 
	金融機関

コード
	
	
	
	

	支店名
	 　　　　　　　　　　　　　本店・支店 

　　　　　　　　　　　　　　　出張所　
	店　番
	

	預金種別
	 １普通　　２当座　　４貯蓄

９その他（　　　　）
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


様式第７号（第９条関係）

介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金
補助事業計画変更等届出書

　　年　　月　　日　
　　

神戸市長　　あて
所在地（〒　　　　）

企業名
代表者役職名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
　　連絡担当者（職名及び氏名）

　　電話番号

　　ＦＡＸ番号

　　E-mailアドレス
介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金交付要綱第９条に基づき、補助事業の計画変更の理由及び関係書類を添えて届出いたします。
	補助事業名称
	

	変更等の理由
	

	変更等の内容
	

	添付資料
	 


様式第８号その１（第１１条関係）
介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金
事業実績報告書

神戸市長　  あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	 事業の名称



	申
請
者
	所在地（〒　　　　）

	
	

	
	企業名
	代表者名　　　　　　　　　　　　

	事業の内容（事業の区分に応じて、写真・図表等、内容のわかる資料を添付してください。）

	事業の成果（目標達成度等）

	事業実施にあたって苦労した点・反省点・今後の課題

	今期事業実施期間    　開始          年      月      日
                 　  　終了          年      月      日


様式第８号その２（第１１条関係）

[image: image1.emf]　事業の名称：

　費用の明細

説　　明 単位 単  価 経費

補助対象経費

補助金申請額

（注１） （注2） 円

（数量×単価）円

円 円

小　　計

小　　計

小　　計

小　　計

小　　計

小　　計

小　　計

合計

（注１）　「説明」欄には、経費の品名や契約先等を具体的に記入してください。

　　　　　　(欄内に記入しきれない場合は、明細がわかる資料を添付してください。）

（注２）　「単位」欄には、それぞれの算出単位を記入してください。

（注３）　金額については、消費税を除いた金額を記入してください。

（注４）　それぞれの経費を証明する書類（領収書の写し等）を添付してください。

介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金　事業実績報告書

区  分 数量 備考

原材料費等



装置購入費

等



外注加工費



直接人件費



調査経費



実証実験費



その他の経

費


様式第９号（第１２条関係）
                                                          　第　　号
                                                          　　　　　　年　　月　　日
　　様
                                                   神戸市長　                                                    
介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金
交付確定通知書
  　　年　　月　　日付　第　　号で交付決定のありましたみだしの補助金について、下記のとおり補助金額を確定しましたので、通知します。
記

１．補助事業の名称
２．補助金額　　
　　　　　　　　

様式第１０号（第１３条関係）

介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金
請求書

　　年　　月　　日　

神戸市長　　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地（〒　　　　）

企業名
代表者役職名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
連絡担当者（職名及び氏名）

電話番号

ＦＡＸ番号

E-mailアドレス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金交付要綱第１３条第１項に基づき、下記のとおり補助金を請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　１　補助金確定額




円
　

　２　既に概算払いをしている金額



円

　３　差引請求金額（または返還金額）


円

　

　４　振込先　

	（請求者）

所在地
	 (〒     -         )



	（口座名義）

フリガナ

氏　名
	

	
	

	金融機関名
	 　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫 

　　　　　　　　　　　 信用組合・農協 
	金融機関

コード
	
	
	
	

	支店名
	 　　　　　　　　　　　　　本店・支店 

　　　　　　　　　　　　　　　出張所　
	店　番
	

	預金種別
	１普通　　２当座　　４貯蓄

９その他（　　　）
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


様式第１１号その１（第１４条関係）
介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金
状況報告書
　　年　　月　　日
神戸市長　　あて

所在地（〒　　　　）

企業名
代表者役職名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　
連絡担当者（職名及び氏名）

電話番号

FAX番号

E-mailアドレス　
補助事業名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
　　　　　　
１．補助事業の状況（　　年　　月末現在）
①製品化して販売中、または事業として実施中（売上額：約　　　　　円）

②製品化・販売目途がついた、事業実施の目途がついた（　　年　　月から）
③開発は完了、製品化・販売・事業実施に向けて準備中（　　年　　月頃予定）

④補助事業の段階は完了したが、現在も開発継続中
⑤補助事業の段階で開発作業中　

⑥開発や実用化を中断（中止）した

２　補助事業の状況に関する詳細
　　様式第１１号その２、その３を参照
様式第１１号その２（第１４条関係）
補助事業の状況に関する詳細
	 事業の名称



	申
請
者
	所在地（〒　　　　）

	
	

	
	企業名
	代表者名　　　　　　　　　　　　

	事業の内容（事業の区分に応じて、写真・図表等、内容のわかる資料を添付してください。）

	事業の成果（目標達成度等）

	事業実施にあたって苦労した点・反省点・今後の課題

	今期事業実施期間    　開始          年      月      日
                 　  　終了          年      月      日


様式第１１号その３（第１４条関係）

[image: image2.emf]　事業の名称：

　費用の明細

説　　明 単位 単  価 経費

補助対象経費

補助金申請額

（注１） （注2） 円

（数量×単価）円

円 円

小　　計

小　　計

小　　計

小　　計

小　　計

小　　計

小　　計

合計

（注１）　「説明」欄には、経費の品名や契約先等を具体的に記入してください。

　　　　　　(欄内に記入しきれない場合は、明細がわかる資料を添付してください。）

（注２）　「単位」欄には、それぞれの算出単位を記入してください。

（注３）　金額については、消費税を除いた金額を記入してください。

（注４）　それぞれの経費を証明する書類（領収書の写し等）を添付してください。

補助事業の状況に関する詳細

区  分 数量 備考

原材料費等



装置購入費

等



外注加工費



直接人件費



調査経費



実証実験費



その他の経

費


法人








PAGE  
1

Sheet1

		介護テクノロジー導入促進技術・サービス開発・実証支援補助金　事業実績報告書 カイゴ ドウニュウソクシン ギジュツ カイハツ ジッショウシエン ホジョキン ジギョウ ジッセキ ホウコクショ



		　事業の名称： ジギョウ メイショウ





		　費用の明細 ヒ ヨウ メイサイ

		区  分		説　　明 セツ メイ		単位		数量		単  価		経費 ケイヒ		補助対象経費 ホジョ タイショウ ケイヒ		補助金申請額 ホジョキン シンセイガク		備考 ビコウ

				（注１） チュウ		（注2） チュウ				円 エン		（数量×単価）円 スウリョウ タンカ エン		円 エン		円 エン

		原材料費等 ゲンザイリョウ ヒ ナド











				小　　計 ショウ ケイ

		装置購入費等 ソウチ コウニュウヒ ナド









				小　　計 ショウ ケイ

		外注加工費 ガイチュウ カコウ ヒ









				小　　計 ショウ ケイ

		直接人件費 チョクセツ ジンケンヒ









				小　　計 ショウ ケイ

		調査経費 チョウサ ケイヒ











				小　　計 ショウ ケイ

		実証実験費 ジッショウジッケンヒ









				小　　計 ショウ ケイ
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				小　　計 ショウ ケイ

		合計 ゴウケイ

		（注１）　「説明」欄には、経費の品名や契約先等を具体的に記入してください。 チュウ セツメイ ラン ケイヒ ヒンメイ ケイヤクサキ トウ グタイテキ キニュウ

		　　　　　　(欄内に記入しきれない場合は、明細がわかる資料を添付してください。） ラン ナイ キニュウ バアイ メイサイ シリョウ テンプ

		（注２）　「単位」欄には、それぞれの算出単位を記入してください。 チュウ タンイ ラン サンシュツ タンイ キニュウ

		（注３）　金額については、消費税を除いた金額を記入してください。 チュウ キンガク ショウヒゼイ ノゾ キンガク キニュウ

		（注４）　それぞれの経費を証明する書類（領収書の写し等）を添付してください。 チュウ ケイヒ ショウメイ ショルイ リョウシュウショ ウツ トウ テンプ
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		補助事業の状況に関する詳細 ホジョジギョウ ジョウキョウ カン ショウサイ



		　事業の名称： ジギョウ メイショウ
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		原材料費等 ゲンザイリョウ ヒ ナド











				小　　計 ショウ ケイ

		装置購入費等 ソウチ コウニュウヒ ナド









				小　　計 ショウ ケイ
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				小　　計 ショウ ケイ

		合計 ゴウケイ

		（注１）　「説明」欄には、経費の品名や契約先等を具体的に記入してください。 チュウ セツメイ ラン ケイヒ ヒンメイ ケイヤクサキ トウ グタイテキ キニュウ

		　　　　　　(欄内に記入しきれない場合は、明細がわかる資料を添付してください。） ラン ナイ キニュウ バアイ メイサイ シリョウ テンプ

		（注２）　「単位」欄には、それぞれの算出単位を記入してください。 チュウ タンイ ラン サンシュツ タンイ キニュウ

		（注３）　金額については、消費税を除いた金額を記入してください。 チュウ キンガク ショウヒゼイ ノゾ キンガク キニュウ
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