様式第２号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

経営ビジョン

１　申請者の概要    
	名　称
	（代表者氏名：　　　 　 （満　　歳））　　
	資本金

（法人のみ）
	万円

	業　種
	(注2から選択)：
	創業年月
	年　月

	
	日本標準産業分類
	
	

	
	大分類：
	常時使用する従業員数
	　人

	
	中分類：
	
	

	物価高騰影響
	令和８年１月以降の任意の１か月間の売上高が、令和３年から令和７年までの期間における同月比10％以上減少、又は令和８年１月以降の任意の１か月間の売上総利益が、令和３年から令和７年までの期間における同月比５％以上減少している小規模企業
   　　

該当 ・ 非該当（該当の場合のみ以降も回答すること）
1　　売上減少率：　10％以上減少
利益減少率：　 5％以上減少
2　　令和８年１月以降の減少対象月：　　年　　月（売上・利益　　　　　千円）
3　　令和３年～７年の比較対象月　：　　年　　月（売上・利益　　　　　千円）

	賃金引上げ
	令和７年３月以降、補助事業が完了するまでの間に、５％以上の賃金引上げを実施している小規模企業

　　　　該当 ・ 非該当（該当の場合のみ以降も回答すること）
※申請時に賃金引上げ５％が未達成の場合は、予定（見込）を記載してください。
1　　賃金の比較が可能な従業員の支給額（月額）の合計額が５％以上増加
2　　令和７年３月以降の比較対象月：　　年　　月（支給額：　　　　　　　　円）
3　　補助事業完了までの比較対象月：　　年　　月（支給額：　　　　　　　　円）

	過去の経営革新計画承認
	1　　過去の計画承認：　有　・　無（有の場合のみ２以降も回答すること）

2　　計画承認取得年月日等：　　　　　年　　月　　日　第　　　号

3　　計画承認取得テーマ：

4　　計画承認取得後の事業承継：　有　・　無　

	過去の当該補助金

受給実績
	1　　過去の当該補助金受給：　有　・　無（有の場合のみ２以降も回答すること）

2　　上記の補助金採択（申請）年度：　① 　　　　年度　②　　　　 年度
3　　採択テーマ：①
　　　　　　②

	主要製品・

サービス
	
	主な顧客
	

	担当者
	氏　名
	
	所属・職名
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	支援担当者氏名
	　　　　　　　　　（浜松商工会議所）


（注）

　１　代表者の年齢は補助事業年度の４月１日時点の満年齢を記載してください。

２　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・その他

３　常時使用する従業員数が以下を超える場合は申請できません。

①製造業、建設業、運輸業、サービス業（宿泊業、娯楽業）、その他の業種（②を除く。）：20人
②卸売業、サービス業（宿泊業、娯楽業を除く。）、小売業：５人

２　事業概要

 （１） 現在の事業内容

	


  （２）自社の強み・弱み及び環境についての分析

	自社の強み
	自社の弱み

	
	

	業績によい影響を与える外部環境
	業績に悪い影響を与える外部環境

	
	


３　今後の経営の方向性・方針
	


　

　＜目標設定＞

	区分
	直近期（　年　月期）
	1年後（　年　月期）
	2年後（　年　月期）
	3年後（　年　月期）

	売上高（千円）
	
	
	
	

	営業利益（千円）
	
	
	
	

	賃金引上げ（％）
	
	
	
	


　　※ 賃金引上げの目標設定は、賃金引上げに取り組む小規模企業として申請する場合に限り記載する。

４　経営革新計画承認取得を目指す計画

（１） 経営革新計画承認取得目標年度　　　　　　　年度

（２） （１）の目標に向けた３年間の計画　

	年　度
	内　容

	　　年度

（補助事業年度）
	

	年度
	

	　　年度
	


