
第１号様式（第４条関係）

（宛先）新居浜市長

主たる業種

連絡先(電話番号）

Ａ 4 月の事業収入（売上） 200,000 円　

Ｂ 4 月の事業収入（売上） 500,000 円　

60 ％ ≧５０％

支店

口座種別 口座番号

フリガナ

口座名義人

※この申請書は、新居浜市において支給決定をした後は、給付金の請求書として取り扱います。

令和　　　年　　　月　　　日

新居浜市中小企業者等応援給付金交付申請書

１００，０００円

　　　　　　　　　　　　 　銀行
　　　〇〇〇〇　　　　 　 金庫
　　　　　　　　　　　 　　農協

　　　　　　　　　　　　　 　　　　支店
　　　〇〇〇〇　　　　　　 　　　　 店
　　　　　　　　　　　　　　 　　　 所

３０人

新居浜市

Ｔ・Ｓ・Ｈ・西暦

　各種商品小売業　　　　　　　　　　　　　　※日本標準産業分類の「中分類」で記載

　新居浜市中小企業者等応援給付金（以下「給付金」という。）の交付を受けたいので、新居浜市中小企業等応援給
付金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
　なお、給付金の申請に当たり、次のとおり誓約します。
・令和２年４月から９月の間に、事業収入（売上）が前年同月と比較し５０％以上減少した月があり、申請時点にお
いて事業継続の意思があります。
・暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条に規定する暴力団又は暴力団員と
関係を有するものではありません。
・新居浜市中小企業者等応援給付金交付要綱第２条第２項各号のいずれにも該当しません。
・市が市税等の収納状況を閲覧することに同意します。
・申請に対する虚偽が発覚した場合は、給付金の返還等、新居浜市の指示に従います。

□令和２年4月から9月までのいずれかの月の事業収入（売上）が前年同月比で50%以上減少している。
□創業１年１ヵ月未満、事業拡大等の理由で、前年同月の事業収入（売上）との比較が適当でないた
　め、別紙様式に記入の上提出する。（下記の減少率に関する記載は不要）
□国の持続化給付金の支給決定を受けている。（下記の減少率に関する記載は不要）

新居浜市　一宮町一丁目〇番〇号

〒７９２－００２５

　カブシキガイシャニイハマ

　株式会社新居浜

　株式会社新居浜

□【個人事業主の方のみ】本人確認書類の写し（運転免許証（両面）等）

添付書類

必
要
書
類

□売上げが５０％以上減少したことがわかる書類（確定申告書及び売上台帳の写し）

□振込先がわかる書類（申請する法人名義、申請者本人名義の預金通帳等の写し）

振
込
先
口
座

金融機関

　カ）ニイハマ

□普通　　□当座 ０１２３４５６

交付申請額

申
請
者
の
情
報

令和２年

減
少
率

事業収入（売上）
減少率確認欄

設立年月日

資本金の額又は出資総額

常時雇用する従業員数

事業開始年月日

代表者の生年月日

事業所の所在地

法人名
（個人事業主の
場合は屋号）

個人事業者の自宅住所

０８９７－〇〇ー〇〇〇〇

減少率（Ｂ－Ａ）／Ｂ×１００＝

令和元年

法人代表者の
役職・氏名又は
個人事業者の氏名

    個人
　　事業主

ﾌﾘｶﾞﾅ

名　　称

ﾌﾘｶﾞﾅ

役職・氏名

申請者の種別

    法  人

法人番号

  ダイヒョウトリシマリヤク　ニイハマ　タロウ

　代表取締役　新居浜　太朗　　　　　　　　　　 　 　　　　㊞

１９９５年３月５日

　　５，０００，０００円

１２３４５６７８９１２３４（１３桁の法人番号を記載）

〒　　

捨印

修正が必要な場合に、訂正させて頂

きますので、押印をお願いします。

✔

該当する項目に「✔」の上、下記に事業収入

（売上）を記載してください。なお、別紙様式で

提出する方、持続化給付金の支給を受けている方は

下記の事業収入を記載する必要はありません。

✔

提出漏れがないか、チェックの上、

申請してください。

押印

法人、個人事業主（青色申告）の方で確定申告書類等において、

各月の事業収入（売上）が確認できる場合は、対象月、対象月の

事業収入を記載。各月の事業収入が確認できない場合は、

月の欄は「未記載」、事業収入（売上）は年間事業収入を

１２ヵ月で割った平均の月間事業収入を記載してください。

法人用記載例

法人印の押印をお願いします。

（代表者個人の印ではありません）


