第１号様式
令和　年　月　日

　　鹿児島県知事　　殿

申請者     コンソーシアム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者 所属  

職  ・ 氏   名                 
所在地

電         話　  
鹿児島県地域課題解決型ドローン実証実験補助金応募申請書
鹿児島県地域課題解決型ドローン実証実験を実施したいので，下記のとおり関係書類を添えて応募します。

記

１  実施概要
２　補助金交付申請予定額　  金    　　　　　　円

３　関係書類

(1) 事業実施計画書（第２号様式）
(2) 事業収支予算書（第３号様式）
(3) 県税の納税証明書
(4) コンソーシアム協定書（第４号様式）
第２号様式
鹿児島県地域課題解決型ドローン実証実験補助金事業実施計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　応募者の内訳
(1) コンソーシアム代表者の概要
	所属名
	

	申請者

役職・氏名
	

	所在地
連絡先
	　　電話　　　　　　　　　　E-mail

	資本金
	　　　　　　　　　　　円
	従業員数
	　　　　　　　　　　　人

	担当業務の
範囲・内容
	


(2) コンソーシアム構成員の概要
	所属名
	 

	所在地
連絡先
	　　電話　　　　　　　　　　E-mail

	担当業務の

範囲・内容
	


(3) 協力団体の概要
	所属名
	 

	所在地
連絡先
	　　電話　　　　　　　　　　E-mail

	担当業務の

範囲・内容
	


（注）１　コンソーシアム構成員の概要欄は，参加者・機関数に応じて追加してください。
　　　２　「担当業務の範囲・内容」には，各構成団体の分担業務が分かるように具体的に記載してください。
　　　３　(2)・(3)のいずれかに，必ず市町村を含んでください。なお，(2)に市町村が含まれており，(3)が存在しない場合は，(3)の記載は不要です。
２　実施事業の内容

	(1) 実施概要
	

	(2) 背景・必要性
（地域課題を含めて記載する。）
	

	(3) 実証事項
（課題解決の方向性と活用する技術を含めて,

具体的に記載する。）
	

	(4) 実証結果の評価方法
	

	(5) 事業実施により期待される効果
	

	(6) 事業実施後の活動予定
（実装に向けたプロセスやスケジュールを含めて記載する。）
	

	(7) 関連実績


	


３　事業実施体制
	配置予定者
	所属・役職
	氏　　　名
	担当する分担業務の内容

	管理者
	
	
	

	担当者
	(1)
(2)
(3)
	
	


注１：氏名には「ふりがな」を付すこと。

注２：業務を分担する場合，分担ごとに担当者を記載すること。

注３：担当者欄については，必要に応じて増やしてもよい。

注４：管理者は代表団体から配置するものとする。

(コンソーシアム名)



　　



　　　　　　　　　　　　　（構成団体）
　　　　　　　　　　　　　　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
注１：「担当業務の範囲・内容」には，各構成団体の分担業務が分かるよう具体的に記載すること。
４　業務フロー及びスケジュール
(1)業務フロー

　(2) スケジュール

	項　　　　目
	業務スケジュール
	備考

	
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


５　採用するドローンの機体や周辺機器等（カタログ等があれば添付すること。）
第３号様式
鹿児島県地域課題解決型ドローン実証実験補助金事業収支予算書
１　資金調達（予定）内訳

	区分
	予算額
	資金の調達先

	県補助金
	　　 　               円
	県

	自己資金
	　　　　　　　　　　　円
	

	その他
	　　　　　　　　　　　円
	

	経費の総額
	　　　　　　　　　　　円
	


２　資金支出（予定）内訳

	区分
	積算内容
	補助事業に

要する経費
	補助金交付申請額

（消費税を除く）

	報償費
	
	円
	　　　　　円

	人件費
	
	　　　　　円
	円

	旅費
	
	　　　　　円
	　　　　　円

	需用費
	
	　　　　　円
	　　　　　円

	役務費
	
	　　　　　円
	　　　　　円

	委託料
	
	円
	円

	使用料等
	
	円
	円

	備品購入費
	
	円
	円

	その他
	
	　　　　　円
	　　　　　円

	合計
	
	　　　　　円
	　　　　　円


３　関係書類

(1) 経理用の通帳写し
(銀行名，支店名，口座名，口座番号等が確認できるもの)
第４号様式（第６条関係）
令和　　年度鹿児島県地域課題解決型ドローン実証実験補助金コンソーシアム協定書
（目的）
第１条　この協定は，鹿児島県地域課題解決型ドローン実証実験（以下「本実証実験」という。）を遂行するため，実施主体となるコンソーシアムの構成員が連携して効果的に取り組むことを目的として締結するものとする。
（名称）
第２条　この協定書に基づくコンソーシアム（以下「本コンソーシアム」という。）は，　　と称する。
（代表者及び構成員）

第３条　本コンソーシアムは，以下の企業等により構成するものとし，　　を代表者とする。
　(1) 代表者

　所在地
　　　所属
　　　代表者氏名

　(2) 構成員

　所在地
　　　所属
　　　代表者氏名

（代表者の権限）
第４条　本コンソーシアムの代表者は，本実証実験の履行に関し，本コンソーシアムを代表して鹿児島県等と折衝する権限，自己の名義を持って補助金の申請，請求，受領等に関する事務や経理，本コンソーシアムに属する財産を管理する権限等を有する。
（構成員の責任）
第５条　本コンソーシアムは，各構成員が実施する役割，内容を予め明確にした上で，本実証実験を遂行するものとし，遂行に関して連帯して責任を負うものとする。
（秘密情報）
第６条　本コンソーシアムは，秘密情報を善良なる管理者の注意義務をもって保持し，これを第三者に開示，漏洩せず，または本実証実験の目的以外に流用しないものとする。
（取引金融機関）
第７条　本コンソーシアムの取引金融機関は，　　銀行　　支店とし，代表者の名義によりもうけられた預金口座によって取引を行うものとする。
（解散の時期）
第８条　本コンソーシアムは，本実証実験の不採択通知を受けた場合は，同日をもって解散するものとする。
（解散後の瑕疵担保責任）
第９条　本コンソーシアムが解散した後においても，当該業務につき，瑕疵があったときは，各構成員は第５条によりその責に任ずるものとする。
（協定書に定めの無い事項）
第10条　この協定書に定めの無い事項については，各構成員の協議によって定める。
上記のとおり協定を締結したので，その証拠として本協定書　　通を作成し，各通に構成員が記名押印し，各自１通を保有するものとする。なお，１通は鹿児島県へ提出するものとする。
　令和　年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
                                          構成員
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
第５号様式
令和　　年　　月　　日
募集要領等に関する質問票
	質問項目
	

	質問内容
	

	団 体 名
	

	所属・担当
	

	ＴＥＬ
	

	E-mail
	


（鹿児島県地域課題解決型ドローン実証実験補助金）






担当業務の範囲・内容





・


・


・




















担当業務の範囲・内容





・


・


・














担当業務の範囲・内容





・


・


・











