
様式第１－１号：事業者用（第６条関係） 

 

 

大桑村新型コロナウイルス感染症対策経済支援給付金交付申請書 

 

令和２年  月  日 

 大桑村長 様 

 

             申請者 住所   大桑村大字 

                 事業者名  

                 代表者名               ㊞ 

                 連絡先  ℡ 

 

 

 大桑村新型コロナウイルス感染症対策経済支援給付金交付を受けたいので、関係

書類を添えて申請します。なお、審査に関し村が私の申請に係る住所、村税、使用

料等資料の閲覧することに同意します。 

 

１ 業種：該当する業種の□に☑する 

【□製造業、□建設業、□運輸業、□卸売業、□小売業、□宿泊業、 

□サービス業、□その他（                ）】 

 

２ 常時雇用する従業員数：【     人】 

 

３ 売上額の減少額：④の減少額が 20 万以上 

 
平成 31(令和元)年

売上額【Ａ】 

令和２年売上額 

【Ｂ】 

減少額 

【Ａ－Ｂ】 
 

 ３月分 円 円 円 ① 

 ４月分 円 円 円 ② 

 ５月分 円 円 円 ③ 

計 円 円 円 ④ 

  注）売上額が前年を上回った場合は 0円とする。①の減少額が 60 万円を超える

場合②以降は記載不要とし、②又は①＋②が 60 万円を超える場合は③の記載

は不要とする。 

 

４ 給付金申請額 

 【減少額計④＝        円×1/2＝給付金申請額：        円】 

  注）給付金申請額は、千円未満の端数があるときは、その端数を切り捨てた額

とし、30 万円を上限とする。 



５ 添付書類 

 (１) 「３ 売上額の減少額」の根拠となる、平成 31 年３月、４月及び令和元年

５月の売上額を示すもの。様式任意（所得税申告書作成の際に用いる月別売上

表、青色申告決算書の写し等） 

 (２) 「３ 売上額の減少額」の根拠となる、令和２年３月、４月及び５月の売上

額を示すもの（月別売上表、試算表等） 

 (３) その他（村長が必要と認め指示のあった書類） 

 

６ 新型コロナウイルスの影響による売上額減少の理由 

  受注数の減少、部品調達が困難、生産調整など売上額が減少となった要因を記

載すること。 

 【記入例：○月・〇月に宿泊客 80 人のキャンセルがあり、○○円売上額が減少と

なった。】 

 

 

 

 

村担当課確認欄 商工会確認欄 

 

 

○令和２年１月分までの村税、使用料等

の滞納の有無 

・総 務 課  □有  □無 

・住 民 課  □有  □無 

・福祉健康課  □有  □無 

・産業振興課  □有  □無 

・建設水道課  □有  □無 

・教育委員会  □有  □無 

 

 


