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（※）融資申込時に金融機関等へ提出してください。（金融機関等を経由して保証協会に送付されます。）

受付機関記入欄 保証協会記入欄

（受付日） （受付機関名） （受付日） （担当・内定）

千円

ＢＣＰ・サイバーセキュリティ対策支援申込書
西暦 年 月 日

（申込者） 住 所

名 称

代 表 者

電 話 （ ）

≪ 融資対象の区分 ≫（該当する項目に○印を付してください。）

 
（１）公益財団法人東京都中小企業振興公社の「 実践促進助成事業金」を

利用している。

 
（２）公益財団法人東京都中小企業振興公社の「 策定講座（ステージ ）」

にて を策定している

 
（３） の策定・実施に係る商工会議所・商工会又は東京都中小企業団体中央

会による支援を受け を策定している

 
（４）公益財団法人東京都中小企業振興公社の「サイバーセキュリティ対策促進

助成事業」を利用している

 
（５）独立行政法人 情報処理推進機構（ ）の の 段階目

（★★二つ星）の宣言済みである

 
（６）東京都の「中小企業サイバーセキュリティ対策強化サポート」のサイバー

セキュリティ対策強化支援を受けている

≪今年度の具体的な取組≫

今年度実施を予定する ・サイバーセキュリティ対策への具体的取組を記入してくださ

い。

≪ 添付書類 ≫（該当するものに○印を付してください。）

実践促進助成事業金の交付決定通知書の写し

事業継続計画（ ）の策定・実施に係る支援内容証明申請書

サイバーセキュリティ対策促進助成金の交付決定通知書の写し

（★★）のロゴマーク使用の手続きが完了した旨の からの

メールの写し

東京都の「中小企業サイバーセキュリティ対策強化サポート」のサイバーセキュ

リティ対策強化支援に係る支援内容証明申請書

様式 ：ＢＣＰ・サイバーセキュリティ対策支援申込書（ＢＣＰサイバ）全 ページ

119 

事業継続計画 の策定・実施に係る支援内容証明申請書

西暦 年 月 日

御中

東京信用保証協会保証申込みのため、証明願います。

（申請者） 住 所

名 称

代 表 者 印

電話番号

≪ の策定・実施に係る支援の内容 ≫

支 援 の 開 始 日 年 月 日 直近 年の支援回数 回

支援の内容

（※ 支援に関する資料等がありましたら、確認のため、併せて写し等を添付してください。）

上記のとおり、本団体において支援を実施したことを証明します。また、上記申請者からの要

望に応じて、適宜、事業継続計画（ ）に関する支援を行う方針です。

西暦 年 月 日

印

担 当 者

※ 本証明の有効期間は、証明をした日より 日です。

※ 申請にあたっては、個人情報の利用に関する同意書（様式 ）を併せて支援団体に提出してください。

 

様式 ：事業計画（ ）の策定・実施に係る支援内容証明申請書 （ＢＣＰサイバ）全 ページ


