
　年 　　月 　　日

（宛　先）新居浜市長

住所（所在地）
名称（事業所名）
氏名（代表者名）　　　　　　　　　　　



新居浜市中小企業DX化促進伴走支援申請書



伴走支援を申込みしたいので、下記のとおり、令和７年度新居浜市中小企業DX化促進伴走支援を申請します。

記

１　補助事業の内容
（別紙様式）補助事業実施計画書のとおり。


２　添付書類
（１）直近１事業年度の決算書
（貸借対照表、損益計算書、製造原価報告書、販売費及び一般管理費の明細書）
（２）新居浜市暴力団排除条例に係る誓約書
（３）実施計画書を補足説明するための参考資料

（別紙様式）
　　　　　　　　　　　　実施計画書
１　申請者の概要
	申請者名称
	

	代  表  者
	（役職）　　　　　　　　　　（氏名）

	本社所在地
	〒

	担  当  者
連  絡  先
	（部署）		（役職）	　　　　（氏名）	
（電話番号）			（FAX番号）
（メールアドレス）				

	創業／設立
	（創業）　　　年　　月　　日　　　（設立）　　　年　　月　　日

	業種（日本標準産業分類による）
	（大分類）　　　　　　　（中分類）　　　　　　

	資本金額
	万円
	従業者数 ※
	　　　　　　人
	決算期
	月　　　　日

	売 上 高
（百万円）
	(直近３期平均)　 
	 (前期(直近))
	 (前々期)
	(前々々期)


※従業者数は、申請時に常時雇用している従業者数を記載してください。


[bookmark: RANGE!A1%3AAU40]
２　事業実施計画
（１） 概要
	テーマ及び事業名
	


	実 施 日 程
	開始予定日　　　　　年　　　月　　　日　
完了予定日　　　　　年　　　月　　　日
　この取組みをいつまでに実現しようと考えていますか

	予算見込み事業費
	最小　　　万円　～　最大　　　万円
　この取組みをどれくらいの予算をかけて実施する予定ですか（自社の人件費除く）。

	事業内容等
	１．取組みの背景・目的
　この取組みを実施しようとするのか、その目的・背景等を簡潔に記載してください。



２．事業の内容等
①取り組みたい事柄
　今回申請しようとする取り組みの内容について簡潔に記載してください。



　②伴走支援を必要とする理由（伴走支援に期待するもの）




　③見込まれる効果（可能な場合は数値で）




　④将来の展望
DXをどのように進めていくか、将来どんなことをしたいか、記載してください。






（２） 事業の実施体制
	※　図等を用いて実施体制を分かりやすく記入すること。
また、それぞれの役割ごとに想定している人員、デジタル人材の有無についても記入すること。







　（３）その他実施に関する特記事項
	※　その他実施に関する特記事項があれば記入してください。




