
（別記第１号様式）
令和　　年　　月　　日　
熊本商工会議所　会頭　久我彰登　様
（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
郵便番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代　表　者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

熊本県中小企業者事業再生等支援事業補助金交付申請書兼請求書

熊本県中小企業者事業再生等支援事業補助金交付要綱第３条第１項の規定に基づき、補助対象となることから、同要綱第４条の規定に基づき、下記のとおり申請するとともに、同要綱第７条の規定に基づき、その支払いを請求します。
記※該当に○

	1 
	計画策定費用の自己負担額
	円
	経営改善計画 ・ 再生計画　

	2 
	申請金額（①×1/2）
※1円未満切捨て、上限20万円
	円
	※事務局記載欄
　交付決定額　　　　　　　　円



（□に✓を記入してください）
□　本申請は、熊本県中小企業活性化協議会の支援を受けて策定する経営改善計画又は再生計画に係るものに相違ありません。
□　熊本県信用保証協会等から、この経営改善計画策定のための補助を受けていません。
□　他の国・県等の補助金との重複受給や不正受給が判明した場合は、本補助金の返還及び場合によっては事業者名が公表されることに同意します。
□　熊本商工会議所が、熊本県中小企業活性化協議会から、計画策定費用の額など本補助金の交付のために必要な情報を取得することに同意します。
□　熊本商工会議所から追加書類提出の求めがあった場合は、これに応じます。
□　後日、熊本商工会議所から検査、報告、是正のための措置の求めがあった場合は、これに応じます。
□　申請に当たり提供した情報について、国又は地方公共団体から熊本商工会議所に対して、その所管する事務に必要な範囲で提供の依頼があった場合、熊本商工会議所が提供することに同意します。
□　申請事業者の代表者、役員又は使用人その他の従業員若しくは構成員等は、熊本県暴力団排除条例第2条第1号に規定する暴力団、同条第2号に規定する暴力団員、同条第3号に規定する暴力団員等又は同条第4号に規定する暴力団密接関係者に該当せず、かつ、将来にわたっても該当しません。熊本商工会議所が必要と判断した場合は、申請者の個人情報（法人の場合は代表者のもの）を熊本県警察本部長に提供することに同意します。また、上記の暴力団、暴力団員、暴力団員等及び暴力団密接関係者が、申請事業者の経営に参画していません。

交付決定の上は、下記口座に補助金を交付してください。
	振込口座
※申請者と同一名義の振り込み口座を記載すること
	金融機関名
	
	口座種目
	当座　・　普通

	
	支店名
	
	口座番号
	

	
	口 座 名 義
（カタカナ）
	



	申請者
連絡先
	担当者氏名
	
	電話番号
	

	
	所属
	
	

	貴社の業種又は事業内容
	



