 (別記様式第１号)
上士幌町小規模事業者持続化支援給付金交付申請書
　　令和２年　　月　　日　
　上士幌町長　竹中　貢　様　
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
代表者名　　　　　　　　　        　　　㊞　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　上士幌町小規模事業者持続化支援給付金を受けたいので上士幌町小規模事業者持続化支援給付金交付要綱第４条の規定により申請します。
　また、引き続き事業を継続していく意思があることを申し添えします。
なお、本要綱に基づく交付の決定に際し、申請内容を確認するため、必要に応じ町税の課税台帳を担当職員が閲覧することに同意します。
記
１　交付申請額　　金　　　　　　　　　　　円（100,000円上限）
２　振込口座
	金融機関名
	
	支 店 名
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	口座種別
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


３　添付書類
　　（１）下記のいずれかの書類の控えの写し
①前年同月（対象月）の属する事業年度分の法人税申告書別表一
　　　　②令和元年分の所得税及び復興特別所得税の申告書第一表
③令和元年分の町民税道民税申告書
　　（２）前年同月（対象月）の「法人事業概況説明書」や「決算書」等の売上の分かる書類
（３）令和２年２月～５月における対象月と比較し２０％以上減少した月の「決算書」や「売上台帳」等の売上の分かる書類
　※このほか、審査に必要な書類の提出をお願いする場合があります。

（別紙様式第２号）
上士幌町小規模事業者持続化支援給付金交付申請書別紙
（１）平成３１年１月から令和元年１２月の（事業収入）売上金額（消費税込み）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（２）対象月との比較表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　（単位：円）
	
	2月
	3月
	4月
	5月
	減少額計

	前年（対象月）売上
　①
	   円
	   円
	   円
	   円
	　　      　円
※④が20％以上の月の③の合計値を記載ください。

	令和2年売上
　②
	円
	円
	円
	円
	

	減少額　
（①-②）③
	円　　　　
	　　　　円
	　　　　円
	　　　　円
	

	前年比較　
（③/①×100）④
	％
	％
	％
	％
	


※１）前年同月（対象月）と比較し20％を超えない月の記載は必要ありません。
※２）20％以上減少した1カ月で10万円を超える場合は当該月のみの記載で構いません。
