
様式第9号（第２０条及び第２１条関係）

平成△△年△△月△△日
公益財団法人　東京都中小企業振興公社

理　事　長　殿

所在地　東京都○○区○○町○‐○‐○
運営事業者名　○○○○株式会社
代表者職氏名　東京　太郎　　　　　　　印

電話番号　03‐○○○○‐○○○○
連絡担当者名　公社　花子
受付番号　２７インキュ○○○○○
平成△△年度インキュベーション施設整備・運営費補助事業　実施結果状況報告書
（平成△△年度実績）

補助事業に関する実施結果状況について、下記のとおり報告いたします。


記

１　補助年度　　　　　　　平成○○年度　～　平成○○年度
２　施設名称・場所　　　〔　　　　　　　　　△△創業サポートオフィス　　　　　　　　〕
〔　　　　　　　　東京都○○区□□町□‐□‐□　　　　　　　〕

３　補助事業実施結果状況報告

①　補助事業年間収益額計算書　・・・・別紙１
②　基準納付額計算書　・・・・・・・・別紙２
③　実施結果状況実態把握調査表　・・・別紙３
④　補助対象資産表　・・・・・・・・・別紙４
⑤　産業財産権等状況　・・・・・・・・別紙５
４　その他添付資料

①
決算報告書

② 確定申告書の写し（別表１～１６を含む）
③
産業財産権の譲渡及び実施権の設定があった場合は契約書等の写し

（注）この報告書等は、補助事業を完了した年度の翌年度の実績から５年間必ず提出してください。

実施結果状況実態把握調査表

所在地　東京都○○区○○町○‐○‐○
運営事業者名　○○○○株式会社
代表者職氏名　東京　太郎　様
受付番号　２７インキュ○○○○○
施設名称　△△創業サポートオフィス

下記の質問について、該当する項目に○をつけてください。

Ｑ１：補助金を受けた施設の運営状況はいかがですか？（１つのみご回答ください）
１　計画通りに順調に施設を運営している。
２　事業の方向を変えて順調に施設を運営している。（理由を下欄にご記入ください）
３　施設の運営状況は悪化している。　⇒Ｑ２へ
４　施設の運営を中止した。　⇒Ｑ２へ
５　その他（内容を下欄にご記入ください）
Ｑ２：Ｑ１で「３」又は「４」と答えた方にお尋ねします。
　　　施設の運営状況が悪化又は施設の運営を中止した理由は何ですか？（複数回答可）
　　　１　資金不足
　　　２　施設の設備環境の不足（入居者用個室、共有スペース、会議室の不足等）
３　インキュベーションマネージャーの人材不足
　　　４　スタッフの人材不足
　　　５　広報不足

　　　６　その他（内容を下欄にご記入ください）

Ｑ３：補助後の貴社への効果はいかがですか？（複数回答可）
　　　１　売上が増加した。
　　　２　収益が増加した。
　　　３　施設の利用者数が増加した。
　　　４　従業員数が増加した。
　　　５　信用力が向上した。
　　　６　知的所有権が増加した。
　　　７　自社ブランドを確立した。
　　　８　新分野・新事業に進出した。
　　　９　新たな課題の発見につながった。
　　　10　経営戦略が変化した。
　　　11　他の行政支援策を利用するようになった。
　　　12　その他（内容を下欄にご記入ください）
Ｑ４：今後も公社が実施する他の補助金の利用を希望しますか？（１つのみご回答ください）

　　　１　希望する
　　　２　希望しない

　　　３　未定
Ｑ５：Ｑ４で「２」と答えた方にお尋ねします。
　　　希望されない理由をお聞かせください。
　　　１　予定がないため。
　　　２　補助金交付までの資金繰りが手当てできないため。
　　　３　申請から決定までの時間が長いため。
　　　４　申請から確定までの一連の書類整備など事務が煩雑であるため。
　　　５　その他（内容を下欄にご記入ください）
Ｑ６：補助事業に対するご意見をお聞かせください。
ご協力ありがとうございました。

記入例


（赤字箇所を記入してください）





印鑑登録のある代表者印を使用してください。





登記されている法人名及び本店所在地を記入してください。





交付決定通知書に記載の番号を記入してください。





交付決定通知書に記載の施設の名称や場所を記入してください。





記入例（赤字箇所を記入してください）





登記されている法人名及び本店所在地を記入してください。





様式第9号　（別紙3）





交付決定通知書に記載の番号を記入してください。





該当箇所に○をしてください。理由欄がある場合はその理由について記入してください。













































































































































