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平成３０年度島根県事業承継新事業活動支援助成金実施効果報告書<災害対応>

島根県事業承継新事業活動支援事業実施要領<災害対応>第21条に基づき、平成　　年度に実施した下記事業の効果について、前年度の状況を下記のとおり報告します。

記

　　１．実施事業
　　□被害のあった施設及び設備の原状回復に要する経費
　　□仮事務所・工場、店舗（「仮事務所等」という）での営業 に要する経費

２．事業承継の状況　□事業承継実施済　　（承継日：平成　　年　　月　　日）
　　　　　　　　　　□事業承継計画実施中（承継予定時期：平成　　年　　月頃）
　　　　　　　　　　□事業承継計画未実施（理由：　　　　　　　　　　　　　　）

　　３．取組の効果
　　（１）実施効果


　　（２）今後の展開・対策



　　４．売上・利益・付加価値額の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	
	申請直近期
(　　年　月期)
	採択年度
（実績報告年度）
(　　年　月期)
	１年目
(　　年　月期)
	２年目
(　　年　月期)

	売上高
	
	
	
	

	経常利益
	
	
	
	

	付加価値額
	
	
	
	

	
	３年目
(　　年　月期)
	４年目
(　　年　月期)
	５年目
(　　年　月期)
	

	売上高
	
	
	
	

	経常利益
	
	
	
	

	付加価値額
	
	
	
	


※経常利益＝営業利益－営業外費用　　　※付加価値額＝営業利益＋人件費＋減価償却費
　５年を超える期間の報告を要する場合は、記入欄を追加すること
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