様式第１号（第６条関係）

伊豆市新型コロナウイルス感染症及び燃料費高騰対策事業者支援給付金交付申請書

　　年　　月　　日
伊豆市長　様
所 在 地
名　　称
代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

伊豆市新型コロナウイルス感染症及び燃料費高騰対策事業者支援給付金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。また、申請にあたり、市税等（全ての市税、上下水道料、その他市に納めるべき全ての料金）の当社の納付状況について、調査されることに同意します。

記

１　申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　事業者情報
	業種・事業内容
	 農林業　 漁業　 建設業　 運輸業　 サービス業　□ 製造業
 卸売小売業　 教育学習業　　情報通信業　 医療・福祉　
 宿泊業　□ 飲食業 　□ その他（　　　　　　　　　　　）

	
	営業内容
	

	
	事業開始日
	明・大・昭・平・令　　　　年　　月　　日

	種別
	 法人
	法人番号(13桁)
	

	
	
	資本金又は出資金
	円
	従業員数
	人

	
	 個人
	生年月日
	明・大・昭・平　　　　　　年　　月　　日

	市内の事業所
店舗・事務所等
	名　称
	

	
	住　所
	



３　燃料費の差額
	①令和４年＿　月・＿　月
※令和４年４月から９月のうち、任意の連続２か月を記入すること
	②令和３年＿　月・＿　月
※①に対応する前年同月の２か月を記入すること
	③差額
（1 －②）

	円
	円
	円


· 申請額には、③差額に２分の１を乗じて得た額（100円未満の端数がある場合は、その端数を切り捨てた額）を記入する。なお、300万円を限度とする。

４　添付書類
　誓約書（様式第２号）
　営業の実態を確認することができる資料
⑶　燃料費の確認ができる資料
[bookmark: _GoBack]　⑷　振込口座の分かる通帳の写し
