別　記
　第１号様式（第５条）
栄町中小企業等応援給付金交付申請書兼請求書
令和　　年　　月　　日
　栄町長　岡田　正市　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請兼請求者　事業所名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　栄町中小企業等応援給付金交付要綱第３条の対象事業者に該当するため、同要綱第５条の規定により給付金を申請の上、請求します。
　また、同要綱第３条第２項に規定された者でないことを誓約します。
　なお、給付金の交付が決定した場合は、裏面の口座へ振り込みをお願いします。
給付金請求額　　　　　　　　　　　　円　（内訳：　100,000円　加算額：　　　　　　円）
事業者情報
	（フリガナ）
	

	名　称（店舗名、会社名等）
	

	住　所
	

	電　話　番　号
	

	営　業　内　容
	

	※主たる事業所の所在が町外の場合、町内の店舗等の住所
	住所
（ビル名称等）

	昨年中開業の場合　開業年月日
	　　　　　年　　　　月　　　日


売上高の減少
	
	比較月
	売上額

	減少した月の売上額　　Ａ
	月
	円

	Ａの前年同月の売上額（又は前年月の平均額）　Ｂ
	月
	円

	減少率

	計算式　（　Ｂ　－　Ａ　）÷　Ｂ　×　１００
【Ｂの金額】　　　　　　　【Ａの金額】　　　　　　　　【Ｂの金額】　　　
　 　　　　　　　　円　－　　 　　　　　　　　円　÷　　 　　　　　　　　円
　
×１００　＝　　　　％　≧　３０％　（小数第１位まで記載、第２位は四捨五入）


　　　　確認欄（申請者は記入の必要ありません）
	申請内容、添付書類等について確認しました。
　
令和　　年　　月　　日
栄町商工会　会長　池田　和彦
　


―裏面に振込先の口座情報を正確にご記入してください。―
【裏面】
口座情報（申請者名義の口座）
※預金の種類や口座番号など記載誤りがあると給付ができないので、よく確認してください。
	金融機関名
（ゆうちょ銀行を除く）
	支店名
	口座の種類
	口座番号
（右詰めで正確に記入してください）

	銀行　金庫
信組　信連
農協　漁協
信魚連
	本店　支店
本所　支所
出張所
	普通
当座
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
（正確に記入してください）
	


	ゆうちょ銀行
	通帳記号
（６桁目がある場合は※欄に記入してください）
	
	通帳番号
（右詰めで正確に記入してください）

	貯金通帳の見開き左上またはキャッシュカードに記載された記号・番号をお書き下さい
	１
	
	
	
	
	※
０
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
（正確に記入してください）
	


◎　この申請書兼請求書を提出する前に、記入内容や添付書類に漏れがないかご自身でチェックしてください。
チェックリスト
	
	チェック項目
	チェック欄

	１
	栄町中小企業等応援支援金給付申請書兼請求書（様式１）
●裏面の口座情報も含め記入欄を漏れなく記入したか？
	□

	２
	令和元年分確定申告書及びこれに付随する書類の写し
	□

	３
	売上台帳その他の令和２年１月から同年７月までの間の１月における売上高が確認できる書類
	□

	４
	通帳の写し（名義人と銀行支店名、口座番号が確認できるもの）
※電子銀行の場合、画面コピーで可　
●通帳名義人は、申請者本人のものか？
	□

	５
	個人事業主の場合：申請者本人の写真付きの身分証明書（マイナンバーカードや運転免許証など）の写し
	□

	６
	第２条第２号から第６号までに掲げる法人は、次に掲げる書類の写し
ア　法人登記簿又は法人の設立について公的機関から認可若しくは認証されていることを証する書類
イ　令和元年度の事業収入を証する書類
	□

	７
	令和元年中に開業された場合：開業したことを証明できるもの
	□


　

