

（様式第１）

令和　　年    月    日

福岡商工会議所　会頭　殿

住　　　　　　　所　　　　　　　　　　　　　
法人名 または 屋号　　　　　　　　　　　　　
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　
（記名押印又は署名）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　連絡担当者氏名
　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　メールアドレス　


福岡県中小企業のＭ＆Ａによる事業承継支援補助金交付申請書


福岡県中小企業のＭ＆Ａによる事業承継支援補助金交付要綱第５条第１項の規定に基づき、下記のとおり交付申請します。


記

１　補助事業の内容
（別添１）交付申請明細のとおり

２　補助事業の開始日および完了予定日
交付決定日～　　　　年　　月　　日

３　補助金交付申請額
金　　　　　　　　　　円

４　福岡県事業承継・引継ぎ支援センター担当者名（　　　　　　　　）

５　添付書類
　　①交付申請明細（別添１）
　　②補助対象経費に係る見積書
　　③従業員数証明のために添付する書類
　　　（厚生年金保険の標準報酬月額決定通知書の写しなど）
※詳細は別紙をご参照ください。個人の場合は提出不要です。ただし従業員のいる個人事業主の場合は必要なのでご注意ください。
　　④同意書（別添２）

（別添１）（様式第１関係）
交付申請明細

法人名 または 屋号　　　　　　　　　
（１）実施内容
①スキーム
	
	譲渡側（売り手）
	譲受側（買い手）

	法人名または屋号
	
	

	申請者（該当するほうに○）
	
	


②スケジュール（予定）
　・最終契約書締結日：令和　年　月　日
　・クロージング日：令和　年　月　日
（２）経費内訳書　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	補助対象経費の区分
	補助事業に要する経費
	補助
対象経費
	交付申請額
	積算内訳
	費用の目的、実施内容
	支援予定者
(例)民間M&A機関
弁護士　等

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	
	


１．補助対象経費の区分欄には、交付要綱第４条第２項に規定する別表に定める事業内容を記載すること。
２．補助事業に要する経費は、消費税及び地方消費税を含めた額を記載すること。
３．補助対象経費は、消費税及び地方消費税を除いた額を記載すること。
　（消費税法における簡易課税業者の場合は、これを含めた額を記載し、欄外にその旨を記載すること。）
４．補助金交付申請額は補助対象経費の２分の１（小規模事業者の場合３分の２）以内で、円未満を切り捨てた金額を記入（上限は５０万円）。
（３）申請企業情報　※個人の場合は記載不要。ただし従業員のいる個人事業主は記載要。
	主たる事業内容
	

	資本金の額又は出資の総額
	円

	常時使用する従業員の数
	申込時(a)+(b)+(c)-(d)　　
人

	
	厚生年金保険の被保険者の数
	(a)
人

	
	厚生年金保険の被保険者ではなく健康保険の被保険者である従業員の数
	(b)
人

	
	厚生年金保険・健康保険のいずれの被保険者でもない従業員の数
	(c)
人

	
	役員（使用人兼務役員を除く。）の数
	(d)
人



（別添２）（様式第１関係）

同意書

　　令和　　年　　月　　日　

福岡商工会議所　会頭　殿

住　　　　　　　所　　　　　　　　　　　　
法人名 または 屋号　　　　　　　　　　　　
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　
（記名押印又は署名）　　　　　　　　　　　　
　　　　　　


福岡商工会議所が福岡県事業承継・引継ぎ支援センターに対して、Ｍ＆Ａに係る支援状況等を確認することについて、同意します。
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