
記入例 
 

 

様式第 2号 

 

森町経営継続応援補助金の事業計画書 

 

１ 申請者の概要 

企業名（名称） 森町喫茶 創業年月 H8年 4月 

代表者氏名 森町太郎 年齢 55歳 

業種 飲食業 
常時使用 

する従業員数 
2人 

主要商品・製品 

サービス 
コーヒー、軽食 

（注）業種は、以下から該当するものを選択してください。 

 （製造業・建設業・運輸業・卸売業・サービス業・小売業・飲食業・その他） 

 

２ 補助事業 

①事業実施期間 交付決定日 ～ 令和３年 ７月３１日 

②既存事業の概要 ⇒ どんな事業を営み、どんな課題を抱えているかなど記載 

 平成 8年 4月に森町内中心部で喫茶店を開業し、本年で 24年を迎える。午前 7

時から夕方 5時まで営業し、毎週月曜日を定休日としている。朝 7時から 10時ま

での時間帯でモーニングを提供しているが、地元客から好評で連日お客様で賑わ

っていた。しかし、新型コロナウイルスの影響を受け、来店客数が減少し、厳し

い状況が続いている。 

③補助事業の取組内容 ⇒ 上記の現況を鑑み今後取り組もうとする内容などを記載 

新型コロナウイルスの影響により、来客が減少している状況に鑑み、新たな顧

客を獲得するため、「販路開拓事業」に取り組む。具体的には、テイクアウトの

開始、テイクアウトの広報（販促）に取り組み、テイクアウトの周知と、新規顧

客の獲得に繋げ、新型コロナウイルス感染症による売上減少を解消し、売上の向

上を図る。 

④事業の目標 ⇒ 上記内容を行うことで売上の向上に対する数値目標を記載 

・テイクアウトの開始による売上増加 

前年同月（前年同期間）に比べ 10％アップを目指す。 

・販促チラシによる新規客数増加 

前年同月（前年同期間）に比べ 10％アップを目指す。 

⑤ 事業の具体的な実施内容 

⇒ 上記①の期間内の計画を記載 

実施時期 

⇒ 予定を記載 

・テイクアウト用 包材の購入 

・テイクアウト開始の周知（チラシ作成、チラシ配布） 

6月 

6月 

 

60 歳以上の場合は

「事業承継ヒアリン

グシート（様式第 4

号）の提出が必要。 

事業実施完了日である 8月 31日までを記載してください。 


