
様式第１号（第５条関係）
三木町版持続化給付金交付申請書兼請求書
年　月　日　
三木町長　　　　　　　殿
（申請者）住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名又は屋号　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
三木町版持続化給付金の交付を受けたいので、裏面の同意書に同意した上で、下記のとおり申請し、給付金を請求します。
記
１　給付金交付申請（請求）額　　100,000円
２　事業収入の減少率
	Ａ 対象月の事業収入
	Ｂ 前年同月の事業収入
	Ｃ 減少率（※１）

	（　　　　　年　　　月）
	（　　　　　年　　　月）
	（１－（ Ａ ／ Ｂ ））×１００

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	
	
	．
	
	％


※１　Ｃ には小数点以下第１位までの数字を記入してください。(小数点第２位以下を切り捨てする。)
３　事業者情報
	事業所の所在地
	

	事業者種別（□）
	☐ 法　人
	法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	☐個人事業者
	代表者氏名
生年月日
	

	法人情報
（法人の場合のみ記入）
	資本金（又は出資金等）
	万円

	
	常時雇用する従業員数
	人

	業種
	


４　振込先口座情報（申請者名義のもの）
	金融機関名
	
	
	支店名
	
	
	預金種別
（☑）
	☐ 普通
☐ 当座

	口座名義人
	ｶﾅ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	（ｶﾅ欄は、姓と名の間にスペース、濁点「゛」は１文字で記入）

	
	名義
　　

	金融機関
コード
	
	
	
	
	口座番号
（右詰めで記入）
	
	
	
	
	
	
	

	支店
コード
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※２　上記のすべての情報が記載された通帳等の写し（必要であれば通帳の表面と通帳を開いた１・２ページ目の両方）を添付してください。
５　添付書類
	法人（☑）
	個人事業主

	
	青色申告の場合（☑）
	白色申告の場合（☑）

	□法人登記簿謄本の写し
☐直近の確定申告書別表一の写し
☐直近の法人事業概況説明書の両面の写し
☐法人町民税申告書第二十号様式の写し
☐売上げが減少した月の事業収入がわかるもの（売上台帳等）
☐振込先口座情報が分かるもの（通帳等の写し※２）
☐誓約書
	☐直近の確定申告書第一表の写し
☐直近の所得税青色申告決算書の写し
☐売上げが減少した月の事業収入がわかるもの（売上台帳等）
☐営業許可書等の写し
☐振込先口座情報が分かるもの（通帳等の写し※２）
☐本人確認書類（運転免許証の写し等）
☐誓約書
	☐直近の確定申告書第一表の写し
☐直近の収支内訳書の写し
☐売上げが減少した月及び前年同月の事業収入がわかるもの（売上台帳等）
☐営業許可書等の写し
☐振込先口座情報が分かるもの（通帳等の写し※２）
☐本人確認書類（運転免許証の写し等）
☐誓約書


同　意　書
三木町版持続化給付金の申請にあたり、次のとおり宣誓します。
　三木町版持続化給付金の申請にあたり、三木町版持続化給付金交付要綱第３条第１項第４号に該当することを確認するため、住民基本台帳記載事項及び町税の納税状況を確認することについて同意します。
（裏面に続きます）









