様式第１号（第７条関係）
（表）
令和　年　月　日
玉名市長

令和７年豪雨被災事業所等消毒費用補助金交付申請書及び実績報告書
玉名市令和７年豪雨被災事業所等消毒費用補助金（以下「本補助金」という。）の交付を受けたいので、玉名市令和7年豪雨被災事務所等消毒費用補助金交付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて次のとおり提出します。また、玉名市から交付される本補助金の請求を、玉名市長に委任するとともに、次の金融機関口座に支払われるよう依頼します。
	補助対象経費
（税抜き）
	　　　　　　　　　円（ア)

	補助金交付申請額
（ア）×１／２
	金　　　　　，０００円

	
	※1,000円未満は切捨て、上限10万円

	消毒等した事業所の所有者又は使用者の確認
	□　所有者　　□　使用者

	添付書類
	⑴ 誓約書及び同意書（様式第２号）
⑵ り災証明書、被災証明書及び大雨による被害が分かる書類
⑶ 消毒を実施したことによる支払いを証明する書類（領収書等）
⑷ 本市内に事務所等を有し、かつ営業していることが確認できる書類
⑸ 市税の滞納がない証明の写し
⑹ 通帳の写し



	申　請　者　情　報
	申請日（書類発送日）
	　　　年　　月　　日
	印

	
	当てはまる方に☑
	☐　法人　　　 ☐　個人事業主　
	

	
	フリガナ
	
	

	
	商号又は名称
	
	

	
	代表者役職・氏名
	
	

	
	資本金（※）
	円　
	

	
	従業員数（常用雇用）
	人　
	

	
	事業所所在地
法人：本店又は主たる事業所
個人事業主：代表者住所
	〒

	
	連絡先（代表電話）
	


[bookmark: _GoBack]（裏）
	事　業　所　情　報
	事業所名・事業所所在地
	☐　同上

	
	
	☐　上記と異なる。
（事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（所在地）玉名市　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	物件所有者
	□　申請者と同じ。
□　申請者と異なる。
（所有者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	担当者名
	

	
	担当者メールアドレス
	

	
	日中連絡のつく電話番号
	


補助対象経費一覧
	番号
	経費の内容
	税抜きの金額
	消費税
	税込みの金額
	領収日

	
	
	
	
	
	

	補助対象経費の合計　（ア）
	
	

	補 助 金 の 算 出 　（イ）
	
	（ア）×０．５（千円未満切捨て）

	補 助 上 限 額　　  （ウ）
	
	

	補 助 金 交 付 申 請 額
	
	（イ）又は（ウ）のいずれか低い額


金融機関口座
	金融機関
	銀行
信金
組合
	支店名
	本店
支店

	金融機関
コード
	
	
	
	
	支店
コード
	
	
	

	預金種目
	普通・当座・その他
	口座番号
（右詰めで記入）
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


※振込を希望する口座の通帳の写しを添付してください。
※口座名義人が代表者でない場合は、別途、委任状をご提出ください。
