
様式第１号（第４条関係） 

（その１） 前年同月の売上と比較できる方 

  

南会津町緊急経済対策応援給付金交付申請書兼請求書 

 

  令和２年 ６月〇〇日 

 

南会津町長  

住所 南会津町〇〇字〇〇１１番地 

申請者   名称 南会スポーツ用品 株式会社 

                    代表者 南会津 太郎      印 

                    職氏名 代表取締役 

（個人事業主の場合は「名称」に氏名を記入してください。） 

                    電話  ０２４１－〇〇―□□□□ 

 

南会津町緊急経済対策応援給付金給付要綱第４条の規定により、関係書類を添え

て、次のとおり申請及び請求します。 

給付金交付 

申 請 額 

及び請求額 

            

５０万  円 
裏面の「給付金交付額」で記載した金額 

 

申請者の主たる業種 スポーツ用品小売業 

事業所又は店舗の名称 南会スポーツ用品店 

事業所又は店舗の住所 南会津町  同上 

令和２年３月から８月までの間で、売上額が前年同月と比較し

て２０％以上減少している月（以下「対象月」という。） 
令和 ２年 ５月 

対象月の売上額（Ａ） １００，０００円 

対象月の前年同月の売上額（Ｂ） ５００，０００円 

売上額の減少率（Ｂ－Ａ）/Ｂ ×１００ 

（小数点以下第１位未満切り捨て） 
８０ ％ 

常時使用する従業員の数（専従者を除く） ５ 人 

 

金融 

機関名 
東邦         銀行・金庫・農協 田島     支店 

口座 

番号 

普通 

当座 
 1 2 3 4 5 6 7 8 

口座 

名義人 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾅﾝｶｲ ﾀﾛｳ 

南会 太郎 

口座番号は右詰めで記入してください。 

押印漏れが無いよう 

確認してください。 

【記載例】 

申請者(代表者)の自宅の住所 

を記入願います。 

申請者の住所と同じであれば 

「同上」でも可です。 

添付する通帳の写しと内容が

合っているか確認願います。 

売上額は町内にある店舗の 

売上額を記載してください。 



（裏面） 

【誓約事項】 

 私（当社）は、南会津町緊急経済対策応援給付金の交付を申請するに当たり、

下記の内容について誓約します。 

記 

１．南会津町緊急経済対策応援給付金交付要綱第２条に規定する要件の全てを満

たしています。 

２．申請書に記載された内容は事実と相違ありません。また、虚偽等があった場

合は、給付金の返還に異議なく応じます。 

３．南会津町から、聴取調査、是正のための措置の求め等があった場合は、速や

かにこれに応じます。 

 

  ☑ 上記について誓約します。（□にレ点を記入してください。） 

【添付書類（チェックシート）】        チェック 

①振込先口座が確認できる書類（通帳の写し）             ☑ 

※通帳の表面と１頁開いた見開きの部分をコピーし、添付してください。 

②減少月の売上が確認できる書類（売上台帳等の写し）           ☑ 

③確定申告書の写し                         ☑ 

④開業届、営業許可証などの事業所の実態が確認できる資料の写し    □ 

※創業後１年未満の事業所及び事業拡大した事業所のみ 

⑤常時使用する従業員名簿（※売上減少が50％以上かつ雇用がある場合） ☑ 

⑥売上減少が 50％以上の場合、国の持続化給付金交付決定通知の写し  □ 

※この場合、②③⑦の添付は不要です。 

⑦売上減少が 50％未満の場合、南会津町商業等持続化緊急対策事業補助  □ 

金の交付決定通知の写し又は中小企業信用保険法第２条第５項第４ 

号の規定による町の認定書の写し 

  ※この場合、②③の添付は不要です。 

添付書類を確認し、☑でチェックしてください。 

【給付金交付額】 
 

売上額減少率が２０％以上５０％未満の場合 １０万円 

 

又は 

 

売上額減少率が５０％以上で 

かつ、 

常時使用する従業員数が 

１人以上４人以下の場合 ３０万円 

５人以上の場合 ５０万円 

 

※上記金額を表面の「給付金交付申請額及び請求額」に転記してください。 

※「常時使用する従業員」とは、事業主、家族従業員及び会社役員を除き、期間の

定めがなく雇用されている人、雇入れから１年以上引き続き雇用されている又は

雇用が見込まれる従業員です。 

  

誓約事項を確認のうえ、 

レ点を記入願います。 

添付する書類を確認のうえ、 

レ点を記入願います。 

【記載例】 



様式第１号（第４条関係） 

（その２）前年同月の売上と比較できない方 

 

南会津町緊急経済対策応援給付金交付申請書兼請求書 

 

  令和２年 ６月〇〇日 

 

南会津町長  

住所 南会津町〇〇字〇〇２２番地 

申請者   名称 南会菓子店 

                    代表者 南会津 花子      印 

                    職氏名  

（個人事業主の場合は「名称」に氏名を記入してください。） 

                    電話  ０２４１－〇〇―□□□□ 

 

南会津町緊急経済対策応援給付金給付要綱第４条の規定により、関係書類を添え

て、次のとおり申請及び請求します。 

給付金交付 

申 請 額 

及び請求額 
３０万  円 裏面の「給付金交付額」で記載した金額 

 

申請者の主たる業種 菓子小売業 

事業所又は店舗の名称 南会津菓子店 田島店 

事業所又は店舗の住所 南会津町 〇〇字〇〇３３番地 

設立（創業）した月 令和 元年１０月 

直近月の売上高（Ａ） ５月 ５０，０００円 

令和元年度の月平均額（Ｂ） 

（令和元年度の任意の３か月平均売上額÷３か月） 
１１月～１月 ３００，０００円 

売上額の減少率（Ｂ－Ａ）/Ｂ ×１００ 

（小数点以下第１位未満切り捨て） 
８３ ％ 

常時使用する従業員の数（専従者を除く） １ 人 

 

金融 

機関名 
会津信用        銀行・金庫・農協 田島     支店 

口座 

番号 

普通 

当座 
 1 2 3 4 5 6 7 8 

口座 

名義人 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾅﾝｶｲ ﾊﾅｺ 

南会 花子 

口座番号は右詰めで記入してください。 

【記載例】 

設立（開業）後の任意の３か月と 

その平均額を記入願います。 

平均 



（裏面） 

【誓約事項】 

 私（当社）は、南会津町緊急経済対策応援給付金の交付を申請するに当たり、

下記の内容について誓約します。 

記 

１．南会津町緊急経済対策応援給付金交付要綱第２条に規定する要件の全てを満

たしています。 

２．申請書に記載された内容は事実と相違ありません。また、虚偽等があった場

合は、給付金の返還に異議なく応じます。 

３．南会津町から、聴取調査、是正のための措置の求め等があった場合は、速や

かにこれに応じます。 

 

  ☑ 上記について誓約します。（□にレ点を記入してください。） 

【添付書類（チェックシート）】        チェック 

①振込先口座が確認できる書類（通帳の写し）              ☑ 

※通帳の表面と１頁開いた見開きの部分をコピーし、添付してください。 

②減少月の売上が確認できる書類（売上台帳等の写し）           □ 

③確定申告書の写し                         □ 

④開業届、営業許可証などの事業所の実態が確認できる資料の写し    ☑ 

※創業後１年未満の事業所及び事業拡大した事業所のみ 

⑤常時使用する従業員名簿（※売上減少が50％以上かつ雇用がある場合） □ 

⑤売上減少が 50％以上の場合、国の持続化給付金交付決定通知の写し  □ 

※この場合、②③⑦の添付は不要です。 

⑥売上減少が 50％未満の場合、南会津町商業等持続化緊急対策事業補助  ☑ 

金の交付決定通知の写し又は中小企業信用保険法第２条第５項第４ 

号の規定による町の認定書の写し 

  ※この場合、②③の添付は不要です。 

添付書類を確認し、☑でチェックしてください。 

【給付金交付額】 
 

売上額減少率が２０％以上５０％未満の場合 １０万円 

 

又は 

 

売上額減少率が５０％以上で 

かつ、 

常時使用する従業員数が 

１人以上４人以下の場合 ３０万円 

５人以上の場合 ５０万円 

 

※上記金額を表面の「給付金交付申請額及び請求額」に転記してください。 

※「常時使用する従業員」とは、事業主、家族従業員及び会社役員を除き、期間の

定めがなく雇用されている人、雇入れから１年以上引き続き雇用されている又は

雇用が見込まれる従業員です。 

【記載例】 

誓約事項を確認のうえ、 

レ点を記入願います。 

添付する書類を確認のうえ、 

レ点を記入願います。 



 


