様式１

城陽がんばる事業者支援給付金申請書
　令和　　年　　月　　日
　城陽市長　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話・Ｅメール　　　　　　　　　　　　　　　　
業　　種　□製造業　□建設業　□飲食業　
　　　　　□小売業　□卸売業　□サービス業　　　　　　　　　
　　　　　□その他（　　　　　　業）　　　　　　　　
　　　新型コロナウイルス感染症の影響により売上が減少し、経営に支障をきたしておりますので、下記のとおり城陽がんばる事業者支援給付金を申請します。
　　　なお、当申請にあたり、城陽市休業要請対象事業者支援給付金及び明日の農業経営支援給付金の給付を受けていないことを誓約します。

記
　１　申請額　　　　　　　　　　　　　　　100,000円
　２　売上等の減少状況
	①
	②
	(②－①)／②×100

	令和２年　　月の売上等
	①の前年同月の売上等
	売上等減少率

	円
	円
	％≧▲15％


　なお、城陽がんばる事業者支援給付金については次の口座に振り込み願います。
	金融機関
	銀行名：
	支店名：

	預金種目
	１．普通　　　　　　２．当座　　　　　※該当種目に〇　　

	口座番号
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(フリガナ),口座名義人)
	

	
	



	申請受付押印欄
	口座入力押印欄

	受付者
	確認者
	入力者
	確認者

	
	
	
	


確認欄（城陽市使用）
【口座確認】


□口座欄に記載漏れがない。





【所在地確認】


□事業所所在地が分かる書類の写し








【対象外確認】


□給付対象外となる給付金の支給を受けていない。








【売上確認】


□①に係る売上及び対象月が分かる書類の写し


□②に係る売上及び対象月が分かる書類の写し


□記載された数値が合っている。











