コンソーシアム型事業創出支援助成金交付要領
平成30年4月18日制定
　
（目的） 

第１  この要領は、公益財団法人いわて産業振興センター（以下、「センター」という。）が行うコンソーシアム型事業創出支援助成金に関し、必要な事項を定め、岩手県の戦略産業等を共通して支えるプラスチック製品製造業や金属製品製造業など基盤技術企業群の技術力・開発力の強化を支援し、戦略産業等と一体となったサプライチェーン全体の強化・拡大及び付加価値創造を促進することにより、地域産業の競争力強化と長期安定的な雇用の創出に繋げていくために行うことを目的とする。
（事業の対象範囲）

第２　「素材製造」「部品加工」「装置製造」等の連携で発生した、事業化に近い技術・工法・ノウハウを活かし、新分野・新事業への進出を検討しているコンソーシアム（二社以上の企業間連携）に対し、試作開発及びその評価分析に係る費用を助成する。
（助成対象企業） 

第３ コンソーシアムを形成する企業（以下、「コンソーシアム形成企業」という。）は岩手県内に事業所を有し、かつ、日本標準産業分類からみた事業区分で、以下に記す、いずれかの中分類に該当する事業を営んでいることを条件とする。

　　・プラスチック製品製造業〔18〕

・金属製品製造業〔24〕

・ゴム製品製造業〔19〕

・非鉄金属製造業〔23〕

・はん用機械器具製造業〔25〕

・生産用機械器具製造業〔26〕

・業務用機械器具製造業〔27〕

・電子部品・デバイス・電子回路製造業〔28〕

・輸送用機械器具製造業〔31〕

・情報サービス業〔39〕
（助成内容及び経費）

第４ 理事長は、コンソーシアム形成企業が試作・評価に要する経費のうち、別表に掲げる経費について、１事業当たり上限１００万円以内、助成率を５分の４以内として交付する。 
（助成の申請） 

第５ コンソーシアム形成企業は、助成金の交付を受けようとするときは、「コンソーシアム型事業創出支援助成金交付申請書」（様式第１号）（以下「申請書」という。）を、理事長に提出するものとする。
（助成の決定） 

第６ 理事長は、第５の規定による申請書の提出があった時は、申請内容を支援対象企業審査委員会に諮った上で、助成金の交付を決定し、交付決定企業（以下「助成企業」という。）に対し「コンソーシアム型事業創出支援助成金交付決定通知書」（様式第２号）を交付する。 

（助成対象とする事業活動の期間）
第７ 助成の対象とする事業（以下「助成事業」という。）の活動期間は、助成決定通知日から助成決定年度の２月末までとする。
（事業完了報告書及び助成金の支払いについて） 

第８ 助成企業は、助成事業終了後、その日から起算して２週間を経過した日又は助成が終了する年度の３月１０日のいずれか早い期日までに、「コンソーシアム型事業創出支援助成金実績報告書」（様式第３号）を理事長に提出するものとする。 
２ 理事長は、前記報告書を受理した場合は、報告内容について確認調査を実施し、適正と認められる場合は、交付すべき助成金の額を確定し、助成企業へ「コンソーシアム型事業創出支援助成金最終助成額確定通知書」（様式第４号）を交付する。
３ 助成企業は、助成金の支払いを受けようとするときは「コンソーシアム型事業創出支援助成金請求書」（様式第５号）により請求するものとし、理事長は、請求書を受理した場合は、速やかに助成企業に対し助成金を支払うものとする。 
４ 理事長は、必要と認める場合には、概算払いすることができる。 

５ 助成企業は、前項により概算払いを受けようとするときは「コンソーシアム型事業創出支援助成金概算払請求書」（様式第６号）を理事長に提出するものとする。
（助成金の額の確定等） 

第９ 助成企業は、助成事業の完了が遅れる場合には理事長に「コンソーシアム型事業創出支援助成金事業遅延報告書」（様式第７号）を提出するものとする。
２ 助成企業は、助成事業を中止又は変更する場合には理事長に速やかに「コンソーシアム型事業創出支援助成金事業（中止・変更）承認申請書」（様式第８号）を提出するものとする。 
（助成金の支払等） 

第１０ 助成企業は、助成金に係る経理の状況を明確にした証拠書類を整理し、かつ、これらの書類を助成期間が満了した日の属する会計年度の終了後５年間保存しなければならない。 
（報告及び検査） 

第１１ 理事長は、必要があると認めるときは、助成企業に対し、報告を求め、又はその職員にその事務所、事業所等に立ち入り、帳簿、書類その他の物件を検査させ、若しくは関係者に質問させることができる。 
（その他） 

第１２ この要領に定めるもののほか、助成金の交付に必要な事項は、別に定める。 

附 則 この要領は、平成30年4月18日から適用する。
別表（第３条関係）
	種別
	助　成　対　象　経　費　の　内　容

	人件費

	研究員、管理員、補助員雇上費等に要する経費



	材料費


	原材料、副資材及び消耗品の購入に要する経費

	製作費

（加工費）
	試作・評価品の設計、製造、加工に要する経費

（外注費を含む）

	評価分析費
	試作・評価品の評価・分析等に要する経費

（外注費を含む）

	謝金
	本事業を遂行するために要する謝金

	旅費
	本事業を遂行するために要する旅費


様式第１
　　年　　月 　　日
　公益財団法人いわて産業振興センター

理　事　長　　　立花　良孝　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者
　　　　　　　　　　　　　         　   住　　　所
                          　　　　　　　名　　　称
                                      　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　コンソーシアム型事業創出支援助成金交付申請書
　上記助成金の交付について、コンソーシアム型事業創出支援助成金交付要領第５の規定により、下記のとおり申請します。
記
１　助成事業の名称
２　助成事業に要する経費及び助成金交付申請額
	助成事業に要する経費
	円

	助成金交付申請額
	円


３　助成事業の内容及び助成事業に要する経費の配分
　　（別紙　助成事業計画書のとおり）
４　助成事業完了予定日　　　　　　年　　月　　日
（別紙）
助成事業計画書
１－１申請者の概要（コンソーシアム代表者）
	①企業名
	

	②所在地
	

	③業種
（日本標準産業分類中分類）
	

	④資本金
	
	⑤従業員数
	

	⑥主要製品
	

	⑦直近3ヶ年の決算
	　　　年　　月期
	年　　月期
	年　　月期

	　売上高
	　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　千円

	　利益
	　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　千円

	⑧担当者連絡先
	担当者　職・氏名：

　　　　電話番号：

　　　　Ｅメール：


１－２申請者の概要（コンソーシアム代表者以外の企業）

	①企業名
	

	②所在地
	

	③業種

（日本標準産業分類中分類）
	

	④資本金
	
	⑤従業員数
	

	⑥主要製品
	

	⑦直近3ヶ年の決算
	　　　年　　月期
	年　　月期
	年　　月期

	　売上高
	　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　千円

	　利益
	　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　千円

	⑧担当者連絡先
	担当者　職・氏名：

　　　　電話番号：

　　　　Ｅメール：


※企業が３社以上ある場合、１－３、１－４・・・と続けて記載してください。

２　事業内容の説明

	（１）事業内容

	　試作開発・評価分析等の補助事業の内容を記載するとともに、事業成果が、価格的・性能的に優位性や収益性を有しているか、記載ください。
　また、補助事業の成果の活用先である市場ニーズ、補助事業の成果の事業化が寄与するユーザー及びマーケットについて記載ください。



	（２）事業推進体制

	（コンソーシアムを含む事業実施体制について記載してください。）

	（３）事業実施計画

	（事業の遂行方法及びスケジュールについて記載してください。）
（販売の開始または採用予定の目途を明記してください。）


３　助成事業経費区分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（単位：円）

企業名　　　　　　　　　　　
	費目
	経費の
内容
	助成事業に
要する経費
	助成対象
経費
	負担区分

	
	
	
	
	自己負担額
	助成金申請額

	人件費

	研究員費
管理員費
補助員雇上費
	
	
	
	

	材料費
	原材料
副資材
消耗品
	
	
	
	

	製作費（加工費）
	設計費
製造費
加工費
	
	
	
	

	評価分析費
	
	
	
	
	

	謝　金
	
	
	
	
	

	旅　費
	
	
	
	
	

	小　計
	
	
	
	
	

	助成対象外経費

（　　　　　　）
	
	
	
	
	

	小　計
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	


※助成を受ける企業ごとに記載願います。
また、助成対象外経費として、事業費に充てたことが明確に把握できる費用につきましては、出来る限り記載願います。
様式第２
　　年　　月 　　日
企業名
　公益財団法人いわて産業振興センター

理　事　長　立花　良孝　　　
　　　　コンソーシアム型事業創出支援助成金交付決定通知書
　貴社より平成　年　月　日に申請があったコンソーシアム型事業創出支援助成金について、下記のとおり助成が決定いたしましたのでお知らせいたします。
記
１　助成金決定額　　　　金　　　　　　　　　　円
２　助成事業の実施予定期間
平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
３　助成事業の内容
平成　　年　　月　　日に申請があった「事業計画書」のとおり
様式第３
　　年　　月 　　日
　公益財団法人いわて産業振興センター

理　事　長　　立花　良孝　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者
　　　　　　　　　　　　　         　   住　　　所
                          　　　　　　　名　　　称
                                      　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　コンソーシアム型事業創出支援助成金実績報告書
　平成　　年　　月　　日付けをもって助成決定通知のありました事業を完了しましたので、下記のとおり報告します。
記
１　事業完了年月日：
　　平成　　年　　月　　日
２　助成金決定額　　　　　　　　　円
３　事業の内容
　(1)　事業実績報告書　別紙のとおり（様式第３号-２）
　(2)　経費明細書　別紙のとおり（様式第３号-３）

（様式第３号-２）
事業実績報告書
	事業の名称
	

	企業名
	
	担当者職氏名
	

	実施した事業内容


	事業の成果及び効果（助成事業分の実績と今後の見込を具体的に記載して下さい。）


	今後の課題

	その他（ご要望やご意見がありましたらご記入ください）


（様式第３号-３）
経費明細書（事業完了後提出）

　（単位：円）
　　　　　　　　　　　　企業名　　　　　　　　　　　
	費目
	経費の
内容
	助成事業に
要する経費
	助成対象
経費
	負担区分

	
	
	
	
	自己負担額
	助成金申請額

	人件費

	研究員費
管理員費
補助員雇上費
	
	
	
	

	材料費
	原材料
副資材
消耗品
	
	
	
	

	製作費（加工費）
	設計費
製造費
加工費
	
	
	
	

	評価分析費
	
	
	
	
	

	謝　金
	
	
	
	
	

	旅　費
	
	
	
	
	

	小　計
	
	
	
	
	

	助成対象外経費

（　　　　　　）
	
	
	
	
	

	小　計
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	


※助成を受ける企業ごとに記載願います。

また、助成対象外経費として、事業費に充てたことが明確に把握できる費用につきましては、出来る限り記載願います。
　　（算出根拠書類添付）

・各種契約書等

・各種領収書等
　　（人件費を計上している場合に添付する書類の写し）
　　・賃金台帳又は給与明細

　　・雇用契約書

　　・補助事業作業日誌・週報等（任意様式）

　　・タイムカード又は出勤簿

　　・銀行振込金受取書等（給与の支払いが確認できるもの）

　　（謝金・旅費を計上している場合に添付する書類の写し）
　　・謝金・旅費に係る用務の復命書

　　　　様式第４
　　年　　月 　　日
企業名
　公益財団法人いわて産業振興センター

理　事　長　　立花　良孝　　　
　　　　コンソーシアム型事業創出支援助成金最終助成額確定通知書
　貴社より平成　年　月　日に申請があったコンソーシアム型事業創出支援助成金について、事業実績報告書を精査の結果、下記の通り助成金額が確定いたしましたのでお知らせいたします。
記
１　助成金決定額　　　　金　　　　　　　　　　円
２　助成事業の実施予定期間
平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
３　助成事業の内容
平成　　年　　月　　日に申請があった「事業完了報告書」のとおり
様式第５
平成　　年　　月　　日
公益財団法人いわて産業振興センター
理事長　　立花　良孝　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企 業 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印
コンソーシアム型事業創出支援助成金請求書
コンソーシアム型事業創出支援助成金に関して、下記のとおり助成金の支払いを請求します。
記
１　請求金額     金　　　　　　　　　　　円
　（助成金確定額：　　　　　　　　　　　 円）
　（受 領 済 額:　　　　　　　　　　　   円）
2　振込先金融機関等
	(1)　 eq \o\ad(金融機関名,　　　　　　　　　)

	　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店


	(2)　口座種類・口座番号

	　　当座預金　・　普通預金　　ＮＯ．


	(3)　 eq \o\ad(口座名義人,　　　　　　　　　)

	（フリガナ）


様式第６
平成　　年　　月　　日
公益財団法人いわて産業振興センター
理事長　　立花　良孝　　様
住　　所
企 業 名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
コンソーシアム型事業創出支援助成金概算払請求書
平成　年　月　日付けで助成金の交付の決定の通知があったコンソーシアム型事業創出支援助成金事業について、平成  年  月　日までの助成金の部分払を受けたいので、次のとおり請求します。
　金　　　　　　　　円
　　助　成　決　定　額　金　　　　　　　　円
　　今回請求額　金　　　　　　　　円
　　差引残額　金　　　　　　　　円
　理由
様式第７
　　平成　　年　　月　　日
公益財団法人いわて産業振興センター
理事長　　立花　良孝　　様
住　　所
企 業 名
代表者名　　　　　　　　　　　　印
コンソーシアム型事業創出支援助成金事業遅延報告書
　平成　年　月　日付けで助成金の交付の決定通知があったコンソーシアム型事業創出支援助成金事業の遅延等について、次のとおり報告します。
１　事業の進捗状況
２　事業に要した経費
３　遅延等の内容及び原因
様式第８
　　
平成　　年　　月　　日
公益財団法人いわて産業振興センター
理事長　　立花　良孝　　様
住　　所
企 業 名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
コンソーシアム型事業創出支援助成金事業（中止・変更）承認申請書
　平成　年　月　日付けで助成金の交付の決定通知があったコンソーシアム型事業創出支援助成金事業の　（中止・変更）を次のとおり承認申請します。
　理由
