様式第１号（第５条関係）

令和　　年　　月　　日　

　大石田町長　殿

申請事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所在地
（本社又は本店）
	〒　　　‐　　　　



	事業所名
	

	代表者職・氏名
※署名又は記名押印
すること
	




大石田町物価高騰対応中小企業等臨時支援金給付申請書兼請求書

大石田町物価高騰対応中小企業等臨時支援金の給付を受けたいので、大石田町物価高騰対応中小企業等臨時支援金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。

１．給付申請額兼請求額　　￥　　　　　　　　円
　　申請区分
	該当箇所に○印
	町内の事業所において
雇用する従業員数
	給付金額

	
	０人
	５万円

	
	１人～１０人
	１０万円

	
	１１人以上
	２０万円



※雇用する従業員数には、家族従業員・専従者を含みません。



２．申請者情報
	主たる業種分類
	大分類
	中分類

	主な業務内容
	

	資本金・出資金
	万円
	従業員数人
	

	対象事業者
（支店等）
※申請者と同一の
場合記入不要
	所在地
	〒　　　‐　　　　


	
	事業所名称
	

	担当者所属・氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	商工会会員
	会員
	非会員



３．支援金の振込先口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種別
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


※振込先確認のため、通帳等の口座名義人（フリガナ）記載部分の写し等を
添付してください。

４．添付書類
　　①誓約書兼同意書（様式第２号）
　　②その他町長が必要と認める書類

５．書類審査時確認書類
　　ア）確定申告書の写し（最新のもの）
　　イ）従業員数が確認できる書類（上記ア）において従業員数の記載がある
場合は省略可能）
　　※上記アとイの書類は、書類審査時に受託事業者が確認いたします。申請
の際に併せてご持参ください。
