記 入 例

第１号様式
　　　
飲食店等における飛沫感染防止対策アクリル板補助金交付申請書（兼請求書）
令和３年８月１３日　
西秩父商工会長　様
住 所　　　　　　　 　〒○○○－○○○○
（法人は本店所在地・　　　法人：本店所在地
個人は身分証明書の住所）個人：身分証明書の住所
申請者
（法人は法人名と代表　　  法人：株式会社○○○○（法人名）
者名・個人は氏名）　　　　　  代表取締役○○○○（代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  個人：氏名（事業主名）
下記により飲食店等における飛沫感染防止対策アクリル板補助金を交付されるよう、関係書類を添えて申請します。

１ 補助事業の内容

　 別紙第３号様式のとおり
２ 補助事業対象経費及び補助金交付申請額（請求額）
1 補助事業対象経費　　３５，７５０　　円
2 補助金交付申請額　　２３，８００　　円（①の２／３又は上限額）　　

第２号様式【法人用】
飲食店における飛沫感染防止対策アクリル板補助金申請者明細書
１．申請者

	（フリガナ）
	カブシキガイシャ○○○○

	事業者名称
（商号又は屋号）
	株式会社○○○○

	代表者職・氏名
	代表取締役　秩父　太郎

	申請者の種別
（いずれか選択）
	☑
	法　人
	法人番号
(13桁）
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０

	
	□
	個人
事業主
	個人事業主の住所
 (※１)
〒


	担当者名及び日中の連絡先（※２）
	フリガナ
	チチブ　タロウ

	
	氏　　名
	秩父　太郎

	
	電話番号
	○○○－○○○○－○○○○



※１）法人及び個人事業主いずれも本申請に関して問合せ対応できる方を記入すること。
２．振込先（通帳等に記載のとおり正確に記入すること）

	金融機関名
	○○
	銀行 ・ 金庫 ・ 組合 ・ 農協 ・ 漁協

	
	コード
	０
	０
	０
	０
	

	支店名
	○○
	本店 ・ 支店 ・ 出張所 ・ 本所 ・ 支所
※ゆうちょ銀行の場合は３桁の店番を記載

	
	コード
	○
	○
	○
	

	預金種類

（該当に○）
	１　普通　　　２　当座　　　３　納税準備　　　４　貯蓄

	口座番号
	０
	１
	２
	３
	４
	５
	６

	（フリガナ）

口座名義人
	ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ○○○○　ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ　ﾁﾁﾌﾞ ﾀﾛｳ

	
	株式会社○○○○　代表取締役　秩父　太郎


※必ず申請者名義の口座を指定すること。（申請者が法人の場合は当該法人の口座に限る。）
第２号様式【個人事業主用】
飲食店における飛沫感染防止対策アクリル板補助金申請者明細書
１．申請者

	（フリガナ）
	○○○○

	事業者名称
（商号又は屋号）
	○○○○

	代表者職・氏名
	秩父　太郎（事業主名）

	申請者の種別
（いずれか選択）
	□
	法　人
	法人番号
(13桁）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	☑
	個人
事業主
	個人事業主の住所
 (※１)
〒○○○－○○○○
身分証明書の住所

	担当者名及び日中の連絡先（※２）
	フリガナ
	チチブ　タロウ

	
	氏　　名
	秩父　太郎

	
	電話番号
	○○○－○○○○－○○○○



※１）本人確認書類と同じ住所を記入すること。
※２）法人及び個人事業主いずれも本申請に関して問合せ対応できる方を記入すること。
２．振込先（通帳等に記載のとおり正確に記入すること）

	金融機関名
	○○
	銀行 ・ 金庫 ・ 組合 ・ 農協 ・ 漁協

	
	コード
	０
	０
	０
	０
	

	支店名
	○○
	本店 ・ 支店 ・ 出張所 ・ 本所 ・ 支所
※ゆうちょ銀行の場合は３桁の店番を記載

	
	コード
	○
	○
	○
	

	預金種類

（該当に○）
	１　普通　　　２　当座　　　３　納税準備　　　４　貯蓄

	口座番号
	０
	１
	２
	３
	４
	５
	６

	（フリガナ）

口座名義人
	ﾁﾁﾌﾞ ﾀﾛｳ

	
	秩父　太郎


※必ず申請者名義の口座を指定すること。（個人事業者は当該個人の口座に限る。）
第３号様式
飲食店における飛沫感染防止対策アクリル板補助金購入内容明細書
	飲　食　店　名
（営業許可書の店舗名）
	営業許可書の店舗名

	店舗所在地
（営業許可書の店舗住所）
	〒
営業許可書の店舗の住所



（単位：円）

	番号
	購入日
	購入品名
	購入単価
（税抜）
	数量
	補助対象経費
（税抜）

	例
	令和3年4月20日
	アクリル板
	１１，０００　　
	３
	３３，０００

	1
	令和○年○月○日
	アクリル板
	４，４００
	４
	１７，６００

	2
	令和○年○月○日
	アクリル板
	６，０５０
	３
	１８，１５０

	3
	令和  年  月   日
	
	
	
	

	4
	令和  年  月   日
	
	
	
	

	購入金額合計（補助対象経費合計）　（Ａ）

	３５，７５０


（注）※適宜、行を追加し、又は削除すること。
※飲食店が複数ある場合は、この様式を店舗ごとに作成し、交付申請書に添付する
こと。
	交付申請額
（請求額）
（Ａ）×２/３
	２
３
８
０
０　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※１００円未満切り捨ての金額とすること。
※交付申請額は、購入合計金額（税抜）のうち、３０，０００円以内の金額とすること。

第４号様式
令和３年８月１３日
商工会長 様
	チェック
	誓約事項

	☑

	①以下の全ての要件に該当しています。
　・申請書類に記載した内容は事実と相違ないこと。
　・事業を営むにあたって関連する法令及び条例等を遵守していること。
・中小企業・個人事業主等に該当すること。
　・暴力団その他の反社会的勢力ではなく、代表者、役員、従業員又は構成
員等にも暴力団員その他の反社会的勢力の構成員がいないこと。
　・必要な許認可等を受け、申請時点で営業許可等の行政処分を受けていな
いこと。
　・同一の取組内容で国または県・市・町・村もしくはこれに準ずる公的機
関から類似する補助金を受けておらず、また受ける見込みがないこと。
　・会社更生法、民事再生法に基づく再生手続開始の申立て、破産法に基づ
く破産手続による申立てなど事業継続に不確実な状況が存在しないこ
と。

　・事業について税の申告をしており、滞納していないこと。

	☑

	②以下の感染予防対策を全て実践しています。
　・次の新型コロナウイルス感染症対策を全て実施していること。
　　『彩の国「新しい生活様式」安心宣言』を遵守し、店頭に掲示
　　「埼玉県ＬＩＮＥコロナお知らせシステム」のＱＲコードを店頭に掲示
　　　業種別ガイドラインに基づく感染予防対策
　・今後も、新型コロナウイルス感染症の拡大防止について、業界団体のガ
イドラインを遵守して営業していくこと。


　上記事項について確認し、申請内容に虚偽がないことを誓約します。
　代表取締役または個人事業主名（自署）：　秩父　太郎　　　　　

法人の場合は法人番号を必ず記入してください。





氏名・連絡先は法人・個人に関わらず記入してください。


※補助金の申請に関する担当の方の氏名、日中連絡が可能な電話番号を記入してください。





口座番号が６桁以下の場合は、始めに「０」を記入してください。





氏名・連絡先は法人・個人に関わらず記入してください。


※補助金の申請に関する担当の方の氏名、日中連絡が可能な電話番号を記入してください。





口座番号が６桁以下の場合は、始めに「０」を記入してください。





支払日・納入日が異なる場合は支払日を記入してください。


※日付が領収書・明細書で確認できること。





１００円未満切り捨ての金額をご記入ください。





円








