応　募　用　紙
	グッドサポート
	
	

	GOOD SUPPORT
	
	受付番号（事務局使用）

	
	
	―

	ちゅうしん地域中小企業振興助成金制度
	
	受付番号（事務局使

	応募企業・事業者・団体・グループ

	企業・事業者

団体・グループ名
	
	業種
	

	ふりがな
	
	役職名

	代表者名
	
	

	創　　業（起業予定）
	（ 明・大・昭・平・令 ）　　　　年　　　月
	従業員数
	名

	事業所等住所
	（〒　　　－　　　　）



	応募事業について
	部　　門
	該当する番号を〇で囲んで下さい。　　 １.製造部門　　　２.非製造部門　　３.　※起業・創業部門

	
	事業活動名
	＊具体的な事業活動名がある場合はその名前を、無い場合はその内容を端的に表現し記入してください。

	
	活動開始時期
	　　年　　月より
	実現予定時期
	年　　　月頃

	
	他の助成制度利用・受賞歴
	
	公的機関

との連携
	

	応募担当者

	ふりがな
	
	役職名
	部・課・グループ名

	担当者名
	
	
	

	連絡先
	（〒　　　－　　　　）

TEL（　　　　－　　　　－　　　　）　携帯（　　　－　　　　－　　　　）

E-mail：

	希望助成金額
	万円

計画する事業の資金計画表を添付してください。

①製造部門、②非製造部門は、計画する事業活動資金（予算）の2分の1以内とし、最高200万円までとします。
③起業・創業部門は、計画する事業活動資金（予算）の2分の1以内とし、最高100万円までとします。

よって、自己資金が事業活動資金（予算）の2分の1以上が必要となります。


●添付していただく資料 　　　　　　　■会社（個人）の経歴書（会社案内、事業報告書でも可）
（任意の書式で提出ください）　　　　　　　　　　■今回計画する事業活動の資金計画表
（応募用紙および添付資料等はお返しいたしません）■事業計画書、スキーム図
■その他、必要に応じてご依頼いたします


	応募する事業活動

	①
	対象事業・活動の計画内容
	今回計画する事業内容について具体的に記入してください。

記入しきれない場合は、適宜用紙を追加してください。別途、計画書がある場合は概要のみで可とします。

	（１）事業内容

	

	（２）事業の将来ビジョン

	

	（３）他社との差別化（独自性・新規性・技術等）



	②
	計画する事業活動がどのように

奈良県の産業、経済の健全な発展と経済活性化に役立つと思われますか

	


●応募上のご注意事項
・個人情報、応募に関する情報等については選考のため、審査委員に開示することに同意のうえ申込みいただきます。
・反社会的勢力若しくは反社会的勢力と密接な関係を有する者と一切の関わりがないことを表明していただきます。
・提出いただいた書類は返却いたしません。なお、選考段階で追加資料を提出いただくことがあります。
・助成対象事業者名、応募事業名、応募事業概要に関して、当金庫ホームページ等の広報媒体で公表させていただくことがあります。
・応募用紙は当金庫ホームページよりダウンロードしていただけます。
・助成金の税務上の取扱いについては税理士等の専門家にご相談ください。

・虚偽や違反、他の民間が主催する同種の助成金制度等への重複エントリーが判明した場合には審査から除外させていただきますのでご了承ください。
・審査内容の詳細、結果に関するご質問は一切お受けできません。
奈良中央信用金庫使用欄

	営業店
受付
	取扱店
	部店長
	受付者
	受付日

	
	
	
	
	2026年

　　月　　日


	事務局

受付
	受付日
	・営業店受付
・郵送

	
	2026年

　　月　　日
	


他の民間が主催する同種の助成金制度等への重複エントリーはできません。事実が判明した際には無効とさせていただきます。


本助成金制度で直近過去3回（第16回、第17回、第18回）において助成対象となった企業の応募はできません。
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※「起業・創業部門」は次の①～③のいずれかに該当する方
　　①事業を営んでいない個人が、1年以内に新たに事業を開始する具体的計画を有するもの。
②中小企業者である会社が、新たに中小企業者である会社を設立し、1年以内に新たに事業を開始する具体的計画を有するもの。
③創業後1年以内の個人及び法人であること。
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