金門縣政府辦理身心障礙者創業貸款利息補貼申請書
請以正楷填寫粗框各欄位資料                                                申請日期： ○○年○○月○○日
	一、申請人基本資料
（本表可自行影印，如有連同申請人需加填此表）

	姓名
	
  王小明       （簽章）
	身分證字號
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	
	
	出生
日期
	○○  年  ○○  月  ○○  日

	身心障礙類別
	肢障
	身心障礙等級
	輕度
	學歷
	大學

	聯絡
方式
	戶籍地址
	○○縣○○鎮○○路○段○○號○○樓

	
	通訊地址
	■同戶籍，或：

	
	住所電話：082-
行動電話：○○○○-○○○○○○
	E-mail：

傳  真：082-

	創業經營項目
	早餐店
	組織

型態
	■獨資    □合資（身障者共    人）

	相關工作經驗
	□無       ■有
	□自營，年資        

■受僱，年資   2年  

	身分別
	■負責人  □合資人  □其它                                                 

	切結書
	本人申請「金門縣政府辦理身心障礙者創業貸款利息補貼」，確實未曾獲得中央或地方政府機關發給與本補貼同性質之補助，且所提送之資料未有隱匿造假之情事，如有不實願負法律責任。

    此致

金門縣政府

切  結  人： 王小明          （簽章）

身分證字號： ○○○○○○○○○○
中華民國○○年○○月○○日


	二、創業計畫書

	一、創業動機、經營內容（含每日經營時間）、客戶來源、行銷計畫與經營特色、員工人數及負責工作內容、每月收入支出及可能利潤：
1. 創業動機：受僱從事2年多的餐廳廚師工作，因餐廳生意不穩定，考量日後工作與家庭生計，決定離職自行創業開設經營早餐店。

2. 經營內容：經營西式早餐店，販售各式漢堡、三明治、咖啡及飲料等，營業時間為每日上午5時至下午2時，無休假。

3. 客戶來源：主要客戶來源以附近約1000戶大型社區住戶、附近學校學生及往來上班族人潮為主。

4. 行銷計畫與經營特色：以專業的廚藝與親切態度服務顧客，保持產品美味穩定及不定期更換推出新口味商品，店內外之清潔與美觀的用餐環境，提升用餐服務品質與形象。定期瞭解顧客需要，抓穩顧客並提高顧客回流率。
5. 員工人數與負責工作內容：
1. 本人負責平日進貨及商品採購、食材整理，營業時負責煎台。

2. 平日皆聘有2位鐘點計時員工，協助料理台作餐，妻子空閒時協助送餐、收銀及桌面整理。
6. 每月收入支出與可能利潤：

每月收入：預計創業6個月時，每日營業額6000元，每月30日，月營業額約18萬元。

每月支出：銷貨成本：60000元；營業成本：租金25000元+水電瓦斯8000元+員工及個人薪資60000+設備修繕3000+其他雜支2000元＝153000元。

   每月利潤：180,000－158,000＝22,000元

   另每月償還貸款本息約8000~5000元左右。

	二、貸款金額運用狀況：
    銀行貸款50萬元整

    1.創業設備生財器具費用：20萬元

    2.初期營業食物及材料購買費用：10萬元

    3.招牌、冷氣空調、裝潢設費：20萬元



	三、創業內容（未辦妥商業或公司等登記等者，本項欄位可先免填）

	創辦事業名稱
	○○○○○
	統一編號
	○○○○○○○○

	創業

地點
	地址： 金門縣○○鎮○○路○○號

	
	電話：○○○○○○○○               傳真：

	登記
日期
	○○ 年 ○○ 月 ○○ 日
	創業資本總額
	○○萬

	組織
型態
	■獨資  □合資，合資總人數：              ，身障合資者人數：                
                身障合資者姓名：                                            


請以正楷填寫粗框各欄位資料
	四、金融機構貸款證明
（尚未辦妥創業貸款者，可先免填。本表可自行影印，如有連同申請人需加填此表）

	申貸人   王小明                 確實於民國 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日
來行辦理  ○○○○○                                          貸款
計新台幣   ×   佰   伍   拾  ×  萬  ×   仟   ×  佰   ×  拾  ×   圓整
還款起迄日為自民國  ○○  年  ○○  月始至民國  ○○  年  ○○  月止
以本利均攤方式還款，貸款期數為   ○○   期，資料確實無誤，特此證明。
        此致

金門縣政府

貸款機構全銜：○○銀行○○分行
單位主管核章：
承辦人：○○○
聯絡電話：○○○○○○○○
中華民國 ○○年○○月○○日

	收件登記

	收件日期：
	收件編號：

	檢附資料
	日期
	承辦人

	□申請書（連同申請人共      人）

□金融機構貸款證明（連同申請人共      人）

□精神障礙者職業訓練及就業服務醫療諮詢單

□合夥契約書或公司組織章程（股東名冊）


填寫完畢後，應連同檢附資料，於申請期限內一併掛號寄送或臨櫃辦理。

地址：（893）金門縣金城鎮民生路60號，洽詢電話：(082)373291轉2536






參考範例








