様式第１号（第６関係）
　年　　月　　日
岩手町長　様
所　 在　 地：
法人名・屋号：
代表者名：　　　 　　　　　      　 　
電話番号：

岩手町家賃支援給付金給付申請書兼請求書
岩手町家賃支援給付金の給付を受けたいので、岩手町家賃支援給付金給付要綱第６の規定により、関係書類を添えて、次のとおり申請します。
記
１　給付申請額兼請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　【基準額の算定】
	家賃支払額　　　　　　　　　(A)
	円

	うち消費税相当額　　　　　(B)
	円

	うち光熱水費等の変動経費　(C)
	円

	基準額　　　 　(D)＝(A)-(B)-(C)
	円

	申請額(１事業所当たり上限30万円)　(D)×1/2×3
	円


２　売上比較
	Ａ【対象とする売上高】
令和　　年　　月分
	Ｂ【比較対象月の売上高】
　　　　　  年 　月分
	
	Ｃ【減少率】
((A-B)/B)×100)

	円
	円
	
	▲　　　　％


※　新規創業者は、Ａ：令和４年１月以降の一番低い月の売上高、Ｂ：Ａより前の一番高い月の売上高を記載。
３　給付金の振込先口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金の種類
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


【添付書類】
①申請日の前１か月以内に支払った家賃の領収書
②賃貸借契約の存在を証する書類　※
③対象とする売上高と比較対象月の売上高を証する資料
④振込口座が確認できる書類　
⑤誓約書（別紙）
⑥その他町長が必要と認める書類

