
様式第１号（第５条関係） 

 

 

新型コロナウイルス感染防止対策協力支援金申請書 

 

 

平 取 町 長  様 

 

令和 ３ 年 〇 月〇〇日 

 

申請者  住   所  平取町〇〇〇〇番地〇〇 

                                事業者名  〇〇〇〇食堂 

                                代表者名  平 取 太 郎       ㊞ 

                                電話番号  〇－〇〇〇〇 

 

 

 支援金の支給を受けたいので、新型コロナウイルス感染症防止対策協力支援金要綱第５条の規

定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

１．申請金額   ２００,０００ 円 

 

２．添付書類 ・令和２年分の確定申告書第一表 

         ・保健所交付の「食品衛生法 許可書」【飲食店及び喫茶店】（写し） 

         ・営業時間が分かるもの（写し） 

         ・給付金振込口座（写し） 

         ・本人確認書類（個人事業者のみ） 

          

３．給付金振込先 

金 融 機 関 名 〇〇〇〇銀行 

店  舗  名 〇〇支店 

預 金 種 別 普通 

口 座 番 号 ０１２３４５ 

（フ リ ガ ナ） 

口 座 名 義 人 
平取
ビラトリ

太郎
タ ロ ウ

 

 

記入例 



様式第１号（第５条関係） 

 

 

新型コロナウイルス感染防止対策協力支援金申請書 

 

 

平 取 町 長  様 

 

令和   年   月   日 

 

申請者  住   所   

                                事業者名   

                                代表者名                    ㊞ 

                                電話番号   

 

 

 支援金の支給を受けたいので、新型コロナウイルス感染症防止対策協力支援金要綱第５条の規

定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

１．申請金額                円 

 

２．添付書類 ・令和２年分の確定申告書第一表 

         ・保健所交付の「食品衛生法 許可書」【飲食店及び喫茶店】（写し） 

         ・営業時間が分かるもの（写し） 

         ・給付金振込口座（写し） 

         ・本人確認書類（個人事業者のみ） 

          

３．給付金振込先 

金 融 機 関 名  

店  舗  名  

預 金 種 別  

口 座 番 号  

（フ リ ガ ナ） 

口 座 名 義 人 
 

 


