
別記様式第２号（第５条関係）

鷹栖町新型コロナウイルス感染症対応事業継続応援金交付申請額確認書

商号又は名称

代表者氏名 ○印

下記の申告内容について、全て事実と相違ありません。

１.売上高の減少確認

２.交付申請額

Ａ欄とＢ欄を比較して低い方の金額をＣ欄に記載してください。

※応援金上限額

該当要件と売上高減少率に応じて、応援金上限額が異なります。

平成 31年１月～令和元年 12月の売上額 （①） 円

令和２年１月～12 月の売上額 （②） 円

減少額（①-②）（③） （千円未満切捨て） 円

減少率（③/①×100） （小数点以下切捨て） ％

Ａ Ｂ Ｃ

減少額（③） ※応援金上限額 交付申請額

円 円 円

該当要件 減少率 応援金上限額

法人（中小企業等）、その他法人

飲食業を営む事業主

賃貸物件で営業している個人事業主

令和１年１月から12月の売上額が500万円

以上の個人事業主

30％以上 最大５０万円

20%以上～30％未満 最大４０万円

10％以上～20％未満 最大３０万円

上記に該当しない個人事業主

30％以上 最大３０万円

20%以上～30％未満 最大２０万円

10％以上～20％未満 最大１０万円


