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令和　　年　　月　　日　


　青森県知事　三 村　申 吾　殿


郵便番号
住所
名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　



令和３年度青森県冷凍食品加工機械設備導入支援事業計画書


　このことについて、事業を実施したいので、下記のとおり事業実施計画書を提出します。

記


１　事業テーマ


２　事業実施計画書
    別添のとおり






（別添）

令和３年度青森県冷凍食品加工機械設備導入支援事業計画書

１　事業申請者の概要
	事業実施
主 体 名
	
	代表者名
	※　事業者名と同じ場合は、記載不要。

	
	
	担当者名
	※　代表者名と同じ場合は、記載不要。

	所 在 地
	〒　　－　　　　



	電　　話
	
	· Ａ Ｘ
	

	Ｅメール
	

	経営状況
	※　業種、構成員数（法人の場合）、主な事業内容、販売先等について記載してください。

	食品製造に関する許可等
	＊＊＊＊＊＊製造許可　　　年　　月
＊＊＊＊＊＊製造許可　　　年　　月

	その他
（特記事項等）
	



２　事業の概要
	目　　標
	

	期待できる
効果や成果
	※　事業を実施することによって期待できる具体的な効果を記載してください。

	取組内容
	（１年目）

※　取組の具体的な内容を記載してください。
　・目標年度までの商品開発のアイテム数及び目標販売金額　など



	
	（２年目）




	
	（３年目）




	実施体制
	※　原料仕入れ、加工品開発や委託加工等で産地や他事業者と連携する場合は記載してください。
※　冷凍食品の開発に当たって、指導・研究機関、指導企業などがある場合は記載してください。


注１）取組内容のわかりやすい資料があれば添付すること。
注２）事業費の内訳を示す資料（別紙）を添付すること。
注３）開発に取組む商品概要（規格や原材料等）がわかる資料を添付すること。


（別紙）
事業費の内訳

（単位：円）
	No.
	機械・機器名
	用途
	処理能力
	台数
	補助対象事業費
	県補助金
	自己負担金
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	
	


※　欄が足りない場合は、適宜追加すること。
※　リース契約に係る見積書、機械設備のカタログ等資料、設置場所等平面図を添付すること。



（別紙）
審査項目
	審査項目
	評価事項
	加点等内容
	点数

	補助対象事業としての適格性
	・財務の状況
　（経常損益の状況）
	・２期連続黒字　２点
・特別な理由がなく２期連続赤字　※対象外

	

	
	・常時雇用する従業員の数
	・15人以上　３点
・10人以上　２点
・ 5人以上　 １点

	

	
	・加工食品の年間売上額
	・１億円以上　　３点
・５千万円以上　２点
・１千万円以上　１点

	

	技術面
	・既存の冷凍食品商品アイテム数
	・10アイテム以上 ３点
・６アイテム以上  ２点
・３アイテム以上　１点

	

	
	・過去２か年のいずれかの年の冷凍食品製造出荷額

	・3千万円以上　３点
・１千万円以上　２点
・500万円以上　1点

	

	事業化面
	・目標年度（事業開始から３年目）の開発商品売上額
	・2,000万円以上　 ２点
・1,000万円以上　 １点

	

	
	・新たに開発する商品アイテム数
	・４アイテム以上　2点
・２アイテム以上　１点

	

	
	・開発商品の主原料として使用する県産農林水産物の品目数
	・４品目以上　２点
・２品目以上　１点

	

	
	・事業の費用対効果（３年目の計画目標額÷補助対象経費）
	・200%以上　２点
・150%以上　1点

	

	
	・市場ニーズを考慮するとともに、計画における市場規模が明確で適正か
	・優れている場合　２点
（定性的な判断で加点）

	

	政策面
	・県産農産物の原料割合が80%以上となる開発商品アイテム数
	・３アイテム以上　５点
・１アイテム以上　３点

	

	合　　計
	



