
チェック

　①　サテライトオフィス等立地促進奨励金交付申請書

　②　事業計画書

　③　サテライトオフィス等の運営に係る費用・物件の概要がわかる書類の写し

　④　誓約書兼同意書

　⑤　事業者等の情報がわかる書類の写し

　①　テレワーク等に対応するため、市内に自らのサテライトオフィス等を整備・開設している。（市外の事業者）

　②　市内で自らコワーキングスペース等を開設・運営している。（市内・市外の事業者）

　③　市内の物件をサテライトオフィス・レンタルオフィス用に整備し、賃貸を行っている。（市内・市外の事業者）

　④　市内で賃貸されてるサテライトオフィス・レンタルオフィスに入居している。（市外の事業者）

　⑤　誓約書兼同意書（様式第３号）に記載されている全ての対象事業者要件を満たしている。

　①　佐野市内においてテレワーク等の導入を図るために整備された下記の事務所である。

○を付けてください。

　②　緊急事態宣言(第１波:令和2年4月16日)以降に整備・開設され、運営や賃貸等が行われている。

　①　申請期間、金額等に誤りはない。　（※奨励金の申請期間は申請日から３月末まで。申請額は月額2万円・年額24万円が上限です。）

【市役所記入欄】
上記の内容に相違ありません。 受付日

令和　　年　　　月　　　日 申請者名 　㊞ 受付者

サテライトオフィス等立地促進奨励金申請に関するチェックシート

※　対象となる事業者は、佐野市内でテレワーク等の「新し働き方」に対応したサテライトオフィスやコワーキングスペース等を整備・開設し、運営や賃貸等を行っている
　事業者です。下記の確認事項をチェックし、必要書類を整えて申請書といっしょにこのシートを提出してください。

事業者名 □個 人　　□法 人

住　　　所  事業内容 :

Ⅰ　準備する書類（必要書類）について

　　　　　※　申請できるのは「事業所単位」。事業所単位で申請書を用意しているか。

　　　　　※　必要事項は全て記入しているか。運営費は消費税抜きで申請期間分の額となっているか。奨励金対象期間は２年間となっているか。

　　　　　※　運営等に係る費用の見積書及び明細書の写し等は全て揃っているか。
　　　　　※　サテライトオフィス等の物件所有者であることが分かる書類、または運営等を行っているサテライトオフィス等の賃貸借契約書の写しがあるか。

　　　　　※　申請に際して、列記されている全ての事項を満たしていることいついて誓約・同意し、記名・押印しているか。

　　　　　※　事登記事項証明書(直近３ヶ月以内に発行されたもの)、開業届や事業所所在証明、営業許可等の写しなど、事業者の情報を確認できる書類はあるか。

Ⅱ　補助対象「事業者」の要件について

　　　　　※　現在、市の区域内に事務所又は事業所等を置いていない事業者がサテライトオフィス等を開設している場合が対象です。

　　　　　※　市内・市外を問わず、佐野市内でコワーキングスペース・レンタルオフィス等の運営を行っている事業者が対象です。（物件の所有・賃貸は問わず）

　　　　　※　市内・市外を問わず、佐野市内でサテライトオフィス・レンタルオフィス等の開設目的での入居を前提に、物件の整備・賃貸を行う事業者が対象です。

　　　　　※　現在、市の区域内に事務所又は事業所等を置いていない事業者が、上記③の物件入居等によりサテライトオフィス等を開設している場合が対象です。

　　　　　※　風俗営業や特定商取引に関する法律に規定する事業者でないこと、佐野市暴力団排除条例に規定する暴力団員等でないこと、宗教活動又は政治活動を目的
　　　　　　とする事業を行う者でないこと、その他公序良俗に反すると認められる事業を行う者でないことなどの対象事業者に求められる要件があります。

　⑥　全ての市税に滞納がない。

Ⅲ　補助対象「事業所」の要件について

ア　サテライトオフィス　　　イ　レンタルオフィス　　　ウ　コワーキングスペース　　　エ　その他（　　　　　　　　　　　　）

　③　今後も２年以上、引き続き佐野市内で補助対象事業所の運営等を行う予定である。

Ⅴ　その他

　②　奨励金を受取る振込先の金融機関名や口座番号、名義人等に誤りはない。

　③　市税の納付状況についての調査への同意欄に記入・押印漏れがない。

　　Ｒ　　・　　　・


