様式第1号（第4条関係）

風間浦村小規模事業者事業継続給付金交付申請書

　　　年　　　月　　　日


風間浦村長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　風間浦村大字　　　　字　　　　番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　風間浦村小規模事業者事業継続給付金を受けたいので、給付金交付要綱第３条の規定により関係書類を添えて次のとおり申請します。

	ア．基準月の総事業収入（令和元年8月）
	円
	イ．令和3年8月の事業収入
	円

	ア　―　イ　＝　ウ
	円
	エ．事業収入減少率
（ウ）/ア×100
	％

	添付書類
	法人
	個人事業者

	
	□令和元年の事業収入が確認できる法人税確定申告書別表1及び法人事業概況説明書控等
□令和3年8月の事業収入が確認で
きる売上台帳等
	□令和元年所得税確定申告書第1表
及び所得税青色申告書決算書控
（白色申告の場合は収支内訳書
控）
□令和3年8月の事業収入が確認で
きる売上台帳等



	給付金算定額
	[bookmark: _GoBack]円




※裏面に続く

宣　誓　書

風間浦村長　殿

　風間浦村小規模事業者事業継続給付金を申請するにあたり、下記の項目全てに対して宣誓又は同意します。

　１．給付対象者の要件を満たしていること

　２．申請内容及び提出書類が虚偽でないこと

　３．不給付要件に該当しないこと

　４．村及び村の委任した者が、関係書類の提出指導、事情聴取及び立入検査等の調査を行う場
合に応じること

　５．不正受給が発覚した場合には、規定に従い給付金の返還当を行うこと

　６．暴力団又は暴力団員、及び暴力団員が役員である者、暴力団員と社会的に非難されるべき
関係を有している者でないこと

　７．風間浦村小規模事業者事業継続給付金交付要綱に従うこと



　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
