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Web 登録の入力について 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Web登録の際は、次ページ以降（2～5ページ）の Web登録記入 

対応表をご覧の上、同じ丸数字の内容を入力してください。 

エラーとなるため、半角文字は全角に変換して入力してくだ

さい。同様に改行は全て削除して入力してください。 

その他何らかの理由でエラーが生じて入力できない場合は、

「入力エラーのため省略」とご記載ください。 

 

 

別途、申請書の郵送が必要です（受付期間

4/13～4/23の期間中の消印有効）。 
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様式第１－１号（第８条関係） 

 

 

                              年   月   日 

 

 

 

 

郵便番号   － 

所在地  

法人名  

代表者名（氏名） 

 

 

   平成 30年度第１回創業助成事業申請書 
 

 

下記のとおり助成事業を実施したいので、別紙の書類を添えて、助成金の交付を申請します。 

 

 

 

記 

 

 

 

１ 助 成 事 業 概 要（１枠１文字・３０文字以内、※字数厳守） 

          

          

          

 

２ 助 成 事 業 詳 細 ： 

  助成事業の内容について特徴や主なサービス・顧客層・ビジネスパートナーなどを 100字～150字程度でご記入ください。 

 

 

 

３ 助 成 金 交 付 申 請 額： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿円 

 

 

４ 事 業 完 了 予 定 日： 平成   年   月   日 
（事業完了予定日は、交付予定日から１年経過以降の平成 年 月 日～平成 年 月 日迄の日をご記入ください。） 

 

＊  公 社 記 入 欄  

受付番号  

受付日  

受付者  

電話連絡者  

公益財団法人 東京都中小企業振興公社 

理 事 長 殿 

実印 

（印鑑登録済のもの） 

 

 

Web登録の際は、実際に提出された申請書を参考に、

1ページと同じ丸数字の内容を入力してください。 
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Web登録の際は、エラーとなるため、半角文字は全角に変換して入力してくだ

さい。同様に改行は全て削除して入力してください。 

エラーで入力できない場合は、「入力エラーのため省略」とご記載ください。 
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５ 他の助成金の申請・採択・交付状況 

申請者について公社・国・都道府県・区市町村等から助成金の申請・採択・交付の実績の過去5年間につ

いて直近のものから順にご記入ください。 

年度 申 請 先 助成事業名  
助成金額 

（千円） 

本助成金と申請

経費が同一か否

か 

本助成金と同様

の創業関係の助

成金か否か 

    同一・否 創業関係・否 

    同一・否 創業関係・否 

    同一・否 創業関係・否 

    同一・否 創業関係・否 

 

６ 本助成事業の申請要件を満たす、公社・都・他の公的機関の創業支援事業の利用状況は、以下のとおり

です（詳細は添付書類を参照）。 （※ 項目を確認の上、該当項目の□に✓を入れてください） 

□ ＴＯＫＹＯ創業ステーション「プランコンサルティング」による事業計画書策定支援の終了 

□ 公社多摩支社実施の「プランコンサルティング」による事業計画書策定支援の終了 

□ 事業可能性評価事業における「事業の可能性評価あり」の評価及び継続的支援の利用 

□ 「商店街開業プログラム（商店街起業促進サポート）」の受講修了 

□ 都又は公社が設置した創業支援施設への入居 

[施設名称                                     ] 

□ 都インキュベーション施設運営計画認定施設入居及びインキュベーションマネージャーからの

個別支援利用 

[施設名称                                     ] 

□ 独立行政法人中小企業基盤整備機構、都内区市町村、地方銀行、信用金庫、信用組合、国公立大

学又は私立大学設置の都内創業支援施設への入居 

[施設名称                                     ] 

□ 青山スタートアップアクセラレーションセンターのアクセラレーションプログラムの受講 

□ 「ＴＯＫＹＯ ＳＴＡＲＴＵＰ ＧＡＴＥＷＡＹ」におけるセミファイナリスト進出 

□ 「女性・若者・シニア創業サポート事業」に関する取扱金融機関からの融資の利用 

□ 東京都中小企業制度融資（創業融資）の利用 

□ 都内区市町村実施の中小企業制度融資のうち創業者を対象（創業に相当するものを含む）とした

東京信用保証協会の保証付き制度融資の利用 

□ 都が出資するベンチャー企業向けファンドからの出資等 

□ 政策金融機関の資本性劣後ローン(創業)の利用 

□ 都内区市町村の認定特定創業支援事業による支援の利用 

□ 東京商工会議所、東京信用保証協会、東京都商工会連合会又は中小企業大学校東京校ＢｕｓｉＮ

ｅｓｔによる認定特定創業支援事業に準ずる支援の利用 

 

 

⑩ 
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事業計画書 
 

（１）申請者・事業運営形態 

(項目を確認の上、記載してください。選択項目は、該当するものに☑してください。) 

申請時点において、 ☐ 創業済み ☐ 創業前  

 

① 申請者 

個 人 の  

場 合  

ふりがな  

氏 名  

法 人 の  

場 合  

ふりがな  

法人名  

ふりがな  

代表者名  

性 別  
☐ 男          

☐ 女          

生年月日 

（年齢） 

☐ 昭和 ☐ 平成 年 月 日 

（歳） 

連絡先所在地 

（本申請につ

いて書類の郵

送及び連絡が

可能であるも

の） 

〒 

 

T E L(携帯)  

F A X  

E-mail  

代表者の 

職 歴 

及び 

経 歴 

☐ 昭 ☐ 平 年 月～ 年 月  

☐ 昭 ☐ 平 年 月～ 年 月  

☐ 昭 ☐ 平 年 月～ 年 月  

☐ 昭 ☐ 平 年 月～ 年 月  

☐ 昭 ☐ 平 年 月～ 年 月  

☐ 昭 ☐ 平 年 月～ 年 月  

保有資格 
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② 申請者の事業運営形態 

事業の 

運営形態等 

⑲ 

☐ 1 個人事業主 

☐ 2 法人（中小企業） 

☐ 3 特定非営利活動法人 

☐ 4 個人（創業前） 

 

事業開始日 

☐ 開業日（個人事業主） ☐  開業予定日（個人（創業前））  

☐ 法人設立日（法人（特定非営利活動法人含む）） 

平成  年  月  日 

法人設立の予定 
（個人事業主及び個人（創業前）） 

有・無 予定日：平成  年  月  日 

決算月（決算期）（法人のみ）   月 

主たる業種 

（特定非営利活動法人は除く） 

(日本標準産業分類中分類にならって

ご記入ください)  

中分類名： 

コード(２桁)： 

活動の種類 

（特定非営利活動法人のみ） 

（中小企業者の振興に資する事業を行う者で

あって、右記のいずれかをチェック） 

☐ １ 中小企業者と連携して事業を行うもの 

☐ ２ 中小企業者の支援を行うために中小企業者が主体となって設立するもの 

（社員総会における表決議の二分の一以上を中小企業者が有しているもの） 

本店等（法人）又は主たる事業所
等（個人事業主）の所在地 
（個人の場合は予定所在地） 

〒      

東京都 

資本金又は出資金 
（特定非営利活動法人は除く） 

千円 

（うち大企業からの出資：    千円） 

株主又は出資者数 
（特定非営利活動法人は除く） 

                 名 

（うち大企業からの出資：     名） 

役員（法人のみ）※ 
従業員数（個人（創
業前）は除く） 

合
計 

  人 内訳 

①役員※  常勤  人 非常勤  人 

②従業員 正社員  人 ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ  人 

事業に要する許認可・免許等 
（必要な場合のみ記載） 

許認可・免許等名称  

取得見込み時期  

※ 特定非営利活動法人の場合、理事に関して記載。 


