	区　　　分
	年　月　日
	担　当

	受　　　付
	令和８年　　　月　　　日
	庄　
	備
	東
	　

	点検・送付
	令和８年　　　月　　　日
	庄　
	備
	東
	　

	交付決定
	令和８年　　　月　　　日
	

	支　払　日
	令和８年　　　月　　　日
	


様式第１号（第５条関係） 

庄原市中小事業者事業継続・雇用維持臨時応援金交付申請書

令和　　年　　月　　日

庄 原 市 長 様
 
庄原市中小事業者事業継続・雇用維持臨時応援金を次のとおり申請します。 
 

【応援金申請額】　　　　　　　　　　　　円　
　　【基本額３万円 + 市内事業所勤務の雇用保険被保険者数　　人×１万円】


[bookmark: _Hlk139807403]【申請者】　※該当区分（法人または個人事業主）に✓して記入
· 法人
	会社・法人名
	フリガナ

	
	

	代表者名
	

	本店所在地
	〒　　　　　－　　　　　

	主たる業種
	
	法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	市内事業所※
	事業所または店舗名
	所在地

	業種

	本申請の担当者氏名
	

	連絡先電話番号
	



· 個人事業主
	個人事業主名
	フリガナ
	連絡先電話番号

	
	
	

	個人事業主住所
	〒　　　　－　　　　　

	店舗名等
	
	主たる業種

	店舗所在地
	
	


[bookmark: _GoBack]※本店所在地と市内事業所が異なる場合は、市内事業所について記載してください。
