
様式第１号（第６条関係）

年 月 日

吉岡町長 様

住所

氏名

（法人にあっては、名称、事業所の所在地及びその代表者の氏名）

電話番号

吉岡町小規模事業者等応援給付金交付申請書

吉岡町小規模事業者等応援給付金を受けたいので、吉岡町小規模事業者等応援給付金交

付要綱第６条の規定により関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

１ 交付申請額 円

２ 従業員数 人（常時使用している人数）

３ 事業所

４ 事業内容（概要を記入し、(1)～(4)のいずれか１つに○をつけてください。）

事業概要

(1) 飲食業（ ）※持ち帰り、配達飲食サービス業は除く。

(2) 商業・サービス業（ ）

(3) サービス業のうち宿泊業・娯楽業（ ）

(4) その他、製造、運輸、建設等（ ）

５ 吉岡町内で事業を開始した日

※法人においては登記日 年 月 日

屋号・商号・雅号
（ フ リ ガ ナ ）

所在地（事業を行っている場所）

吉岡町大字



６ 収入額の比較（申告書記載の事業収入金額を記入）

７ 給付金の振込先口座

８ 添付書類

(1) 飲食店においては、飲食店営業又は喫茶店営業の許可書の写し

(2) 新型コロナウイルス感染症の影響を受けた期間（令和２年１月１日から令和３年１

１月３０日まで）を含む所得税又は法人税申告書の写し及び新型コロナウイルス感染

症の影響を受けていない又は影響が少ない直近の申告書の写し

(3) 法人においては、履歴事項全部証明書の写し

個人事業主においては、本人確認書類の写し

(4) 誓約書（様式第２号）

(5) その他町長が必要と認めた書類

新型コロナウイルス感染症の影響を受けて

いない又は影響が少ない直近の申告書記載

の事業収入額

（ 年 月～ 年 月分申告）

新型コロナウイルス感染症の影響を受け

た期間を含む申告書記載の事業収入額

（ 年 月～ 年 月分申告）

円 円

金融機関名 支店名
預金の

種類
口座番号

（フリガナ）

口座名義人


