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竹田市事業者物価高騰等緊急支援金交付申請書
　　令和　年　　月　　日
竹田商工会議所・九州アルプス商工会
事業者支援協議会　会長　様　　　　　　　　　　　　〒
（申請者）住所
名称
（フリガナ）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
電話
　国の「事業復活支援金」の給付決定を受けておらず、新型コロナウイルス感染症等の影響により下記のとおり売上高が減少しているため、事業者物価高騰等緊急支援金の交付を申請します。
１．売上減少率（小数点以下切捨）　＝　　　　　　％　… （Ⓑ－Ⓐ）÷ Ⓑ×100
	
	11月・12月・1月・2月・3月
（選択した月を○で囲んでください）

	2021(令和3)年11月～2022(令和4)年3月の間の
任意の1か月の売上高　(   　　  年　　　　月)
	Ⓐ　　　　　　　　　　円

	2018(平成30)年11月～2021(令和3)年3月の間の
上記と同じ月の売上高　(   　　  年　　　　月)
	Ⓑ　　　　　　　　　　円



２．支援金交付申請額　　　　　　　　　　円　（減少率10％以上が要件です）
※売上減少率が10％以上の場合、事業所１店舗あたり上限１０万円
※ただし、売上の差額が10万円に満たない場合は、その差額分を交付上限とする（万円未満切り捨て）
計算基準（1または2）を〇で選択
1.　　Ⓑ　―　Ⓐ　＝　給付額
2.　　Ⓒ（Ⓑを含む基準期間の事業収入の合計）　―　Ⓐ×５＝　給付額
	Ⓑの基準期間
	11月
	１２月
	１月
	２月
	３月

	各月の収入額
	
	
	
	
	

	事業収入の合計
	　　　　　　　Ⓒ　　　　　　　　　　円


　　関係書類については裏面をご確認ください　　▷▷▷　
３．希望振込口座（交付決定された場合は、下記の口座に振込みます）
	金融機関名
	銀行・組合
農協・金庫
	支店
支所

	口座種別
	
	口座番号
	

	口座名義人
（申請者と同一）
	　フリガナ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



関係書類
①法人の場合：竹田市に本店もしくは主たる事業所の所在地が確認できる書類
（確定申告書別表１および法人事業概況説明書の控え）
②個人事業主の場合：竹田市に主たる事業所を有し、本人の住所が確認できる書類
（確定申告書及び運転免許証または健康保険証の写し等）
③対象月と基準月の売上を比較し、10％以上減少していることが確認できる書類
（A）2021(R3)年11月～2022(R4)年3月のいずれかの月（対象月）の売上がわかる帳簿等
（B）比較する年の同月（若しくは期間）の売上がわかる帳簿等
※青色申告をしている者については、決算書（１面、２面）で確認。
※個人事業主で白色申告の場合は、帳簿等で確認
④誓約書
⑤振込口座の通帳の写し（支店名、口座番号、申請者と同一の名義人等が確認できる箇所）
