
2019년 자영업 협업화 지원사업 지원 대상으로 선정된 협업체로부터 협업설비 설치 완료에 따른

협업지원금 지급 요청이 있어 아래와 같이 지급하고자 합니다.

1. 근거

가. 2019년 소상공인 종합지원사업 사업별 세부 운영계획(사업기획팀-81, 2019.4.3.)

나. 2019년 제2차 자영업 협업화 지원사업 지원대상 협업체 선정보고(경영지원팀-344, 2019.10.1.)

2. 승인 협업사업의 내용

가. 참여업체 : ******* 외 2개 업체

나. 사 업 명 : 헤어샵 퍼스널컬러-SYSTEM 훈련 및 서비스를 위한 공동이용시설 구축사업

다. 지원내용 : 공동이용시설

라. 지원금액 : **,***천원

3. 협업지원금 신청 및 점검 내용

가. 신청사유 : 설비 구매, 설치완료에 따른 구매대금 잔금 지급

나. 지원금 지급 신청금액 : *,***천원

다. 세부 신청 및 점검내용 : 붙임.1「협업설비 설치 확인 및 지원금 지급내역서」참고

4. 지출예산과목 : 서울시 예산(소상공인종합지원사업/자영업협업화지원사업/협업지원금)

붙임 : 1. 협업설비 설치 확인 및 지원금 지급내역서 1부.

2. 협업지원금 지급신청서 및 첨부서류 1부.

3. 협업지원금 지급신청 부대서류 1부. 끝.
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제 목 자영업 협업화 지원사업 승인 협업체에 대한 협업지원금 지급<*******>


