別記様式第１号（第４条関係）
提出日　平成　　年　　月　　日

起業化促進事業計画書（記載例）
１　申請者

	申請者名
	起業　太郎　　　㊞

	男・女
	生年月日
	S27年5月10日生
	年齢（53）

	住所　〒098-1206　北海道下川町幸町63番地
Tel01655-4-××××　　Fax01655-4-○○○○　　E－mail

	現在の勤務先
	
株式会社　スーパー　惣菜課長

	配偶者の　有・
無　　扶養家族の　有・無


２事業名

	
配食サービス事業


３補助希望額

	　
５，０００，０００円


４　事業を始めようとする動機

	
独身者が多くまたお年寄りだけの世帯が今後増加することが予測されます。

そうしたことから、今までスーパーでの惣菜や生鮮食料品等の経験を活かし、独身者やお年寄りを対象とした栄養バランスのよい食事の配食サービスを行いたい。


５　事業の内容

	
下川町のお年寄りをターゲットに栄養バランスのよい食事の提供及び食材の配達を行う。需要があれば、独身者や単身者などへの食事を提供する。
・配食サービス

　管理栄養士によるカロリー計算した食事の提供

　糖尿病の人のための糖尿病食や高血圧の人の減塩食などお年寄り等の健康にあった特別食の提供

　地域の安全な食材を使った食事の提供

　保温食器を用いた手作りの配食サービスの提供（冷凍食品は使わず、手作りよる提供）

必要許認可等

（陸運支局）　　　　
（保健所）
・普通自動車１種（所持）

・食品衛生責任者設置届出書（未提出）
・軽貨物運送業届出　（未提出）
・食品営業許可申請書（未許可）
・運送取次届出（未提出）
・調理師免許証（所持）
その他　管理栄養士（所持）


６　実施体制

	
現在の勤めている株式会社スーパーを退職し、下川　太郎が代表者となる。

献立及び調理は、管理栄養士である川下が担当。

その他、営業・配送は下川が担当。

当分の間は、２名で行うが事業拡大により、臨時職員やパート社員を採用


７　スケジュール

	事業実施項目
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3

	
店舗改修
試作・調査
開業

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


８　下川町にとっての効果

	
下川においては他社との競合がないことや（市場規模が小さいため他社の参入が少ない。）高齢化率が３０％以上であり、今後も需要増が見込めることから下川で行う。
下川においては高齢者が多いことから、適切な食事を提供することによって健康保持と増進が図られ、また、配送することから高齢者の孤独感の解消など、老人福祉に寄与できる。

さらに、食材を町内で調達することによって商店の振興や雇用の場の確保が図られる。



９　その他（アピールなど）

	
田舎暮らしにあこがれていていましたが、地方には自分の技術を活かせれる職場がなく自ら起業することを考えていました。そうした中、下川町の起業化制度を知り、手持ちの資金で開業が可能であるため応募しまた。




�提出日を記入してください


�２名以上の方で行う場合は、連名で記入してください


�中小企業者の方は、会社名、所在地、役職、設立年月日、業種、事業内容を記載してください。


�配偶者の有無と扶養家族の有無に○印を付けてください


�何の事業がわかるように簡素な事業名を記入してください。


�10事業予算書から記載してください（万円以下切捨て）


�事業のキッカケなどを記入してください。


�事業内容を詳しく記入してください。また、事業に必要となる許認可等も取得状況及び名称を記入してください。


�どのような人的な配置や担当などを記入してください。


�起業化までのスケジュールを記入してください。また、開業時期を記入してください。


補助事業対象は、６月中旬からの予定です。


�下川町で行う必要性やその効果を記入してください。


�事業実施について、アピールしたいことなど記入してください。





