様式１（テーマ指定型「社会的起業家支援」）
                                                  　　　平成　　年　　月　　日　
　
　東　京　都　知　事　殿
               代表事業者　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　

　（補助事業者）名　　　称　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名            　　　　　　印　
　　   連携事業者　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　

名　　　称　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名            　　　　　　印　

連携事業者　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　

名　　　称　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名            　　　　　　印　

インキュベーションＨＵＢ推進プロジェクト事業提案書
（平成２９年度～平成３１年度事業）

　インキュベーションＨＵＢ推進プロジェクト事業について、別添のとおり提案します。
（注）用紙はＡ４を使用してください。

枠は自由に拡張して、具体的に記載してください。

別添
１　インキュベーションＨＵＢの取組方針

（１）本事業の目的を踏まえた上で、貴殿が提案する事業の取組方針を記入してください。（東京における総合的な創業支援環境を整備する上で、社会的起業家支援におけるインキュベーションＨＵＢとして果たす役割、目指す姿、目標、それらの実現に向けた運営方針など）
	


２　事業実施体制
（１）代表事業者の事業概要と財務基盤、これまでの創業支援実績及び社会的起業家支援における取組実績を記載してください。

	名称：

代表者名及び役職名：

住所：

電話番号：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

連絡者名及び役職名
○事業概要

○財務基盤

○これまでの創業支援実績

○これまでの社会的起業家支援における取組実績


（２）連携事業者の事業概要とこれまでの創業支援実績及び社会的起業家支援における取組実績を記載してください。

	名称：

代表者名及び役職名：

住所：

電話番号：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

連絡者名及び役職名：

○事業概要

○これまでの創業支援実績

○これまでの社会的起業家支援における取組実績


	名称：

代表者名及び役職名：

住所：

電話番号：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

連絡者名及び役職名：

○事業概要

○これまでの創業支援実績

○これまでの社会的起業家支援における取組実績




（３）本事業を実施するにあたって、各インキュベータとの連携体制や役割分担、その他都の創業支援施設を含む関係機関とのネットワークの構築、それによってシナジーが生み出される体制となっているかどうかを記載してください。
	


（４）本事業を実施するにあたって、どのような人員を配置するか記載してください。

	


３　事業の妥当性

（１）社会的起業家支援における特有の創業支援の特徴と現状の課題認識を示し、提案内容がそれらの解決等にどのように寄与するのかを記載してください。
	


（２）創業予定者の発掘・育成に係る取組を記載してください。

	


（３）スタートアップ期からアーリー・ステージまでの支援に係る取組を記載してください。

	


（４）ミドル・ステージ以降の成長促進支援に係る取組を記載してください。

	


（５）支援人材ネットワーク形成に係る取組を記載してください。

	


（６）（２）から（５）の取組が相互に関連性を持ち、一体的に行われる仕組を記載してください。

	


（７）都の創業支援施策との連携プランを記載してください。

	


（８）事業の規模、収支計画、スケジュール（３年間）を記載してください。

	


（９）本事業における成果をどのように把握していくか、目標値を含めて記載してください。
	


（１０）補助期間終了後の事業の継続性・発展性を記載してください。

	


