様式第１号の２
事業計画書
	令和　　年　　月　　日


神戸市長　宛
	申請者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	
	Ｅメール
	



下記の事業計画のとおり行います。
記
	補助制度の名称
	住宅地における店舗等立地支援事業

	[bookmark: _GoBack]事業の所在地
	神戸市　　　区

	建築物の概要
	新築　・　改修（リフォーム）
建築物全体（　　　階建・床面積　 　　　㎡）
（内訳）・店舗機能部分（　　　　階　・　床面積　　　㎡）
・住居機能部分（　　　　階　・　床面積　　　㎡）

	店舗等の営業に
関する事業計画
	業種及び事業内容

	
	





	
	営業日・営業時間（予定）

	
	



	
	想定利用者数（年間）

	
	 


	
	この場所を選んだ理由

	
	



	社会貢献活動に
関する事業計画
	事業の内容

	
	

	
	次のうち、どの項目に該当しますか？（該当するものに○を付けてください。）

	
	　 保健、医療又は福祉の増進を図る活動
　 社会教育の推進を図る活動
　 まちづくりの推進を図る活動
　 観光の振興を図る活動
　農山漁村又は中山間地域の振興を図る活動
　 学術、文化、芸術又はスポーツの振興を図る活動
　 環境の保全を図る活動
　 災害救援活動
　 地域安全活動
　 人権の擁護又は平和の推進を図る活動
　 国際協力の活動
　 男女共同参画社会の形成の促進を図る活動
　 子どもの健全育成を図る活動
　 情報化社会の発展を図る活動
　 科学技術の振興を図る活動
　 経済活動の活性化を図る活動
　 職業能力の開発又は雇用機会の拡充を支援する活動
　 消費者の保護を図る活動
　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	地域の活性化、社会や地域住民等の福祉や利便の増進に貢献しますか？

	
	



	
	事業を継続していくための運営スキーム等を教えてください。

	
	



	
	□必ず2年以上継続します。
	令和　　年　　月 ～ 令和　　年　　月

	
	上述の項目以外で、アピールポイントがあればご自由にお書きください。

	
	




以 上

