
別記様式第１号（第５条関係） 

年  月  日  

 

芳賀町長       様 

 

申請者 住所又は所在地               

名     称               

氏名又は代表者               

（連絡先             ） 

 

芳賀町中小企業等原油価格及び物価高騰対策支援金給付申請書 

 

 標記の件について、芳賀町中小企業等原油価格及び物価高騰対策支援金の給付を受けたいので、

芳賀町中小企業等原油価格及び物価高騰対策支援金給付要綱第５条の規定により次のとおり申請

します。 

 

申
請
者
の
情
報 

申請者区分（☑） 常時使用する従業員数 事業開始年月日 

□個人 □法人 名 年  月  日 

業種 事業所所在地 

 芳賀町 

 

売
上
高
及
び
給
付
申
請
額 

直近の売上高 支援金額 給付申請区分（☑） 

１，０００万円以上の者 ５万円 □ ※支援金額は、以下の書類に

記載された売上高から選択

とすること。 

法人：直近の法人事業概況

説明書に記載された売上高 

個人：令和３年中の確定申

告書、収支内訳書に記載され

た売上金額 

６００万円以上１，０００万円未満の者 ４万円 □ 

２００万円以上６００万円未満の者 ３万円 □ 

１００万円以上２００万円未満の者 ２万円 □ 

１００万円未満の者 １万円 □ 

開業から決算期を迎えていない法人 

令和４年１月以降に開業した個人 
１万円 □ 

  支援金給付申請額                  円 

 

添付書類の確認（該当する書類にチェックすること） 

(1) 

法人 
・直近の法人税確定申告書の写し 

・直近の法人事業概況説明書の写し 

□ 個人 
・令和３年中の確定申告書の写し 

・令和３年中の収支内訳書の写し 

開業から決算期を迎えていない法人 ・履歴事項全部証明書の写し 

令和４年１月以降に開業した個人 ・個人事業の開業・廃業等届出書の写し 

(2) 町内事業所の現況が確認できる書類（事業所の写真やＨＰの写し等） □ 

 

 

芳賀町芳賀台◯◯ 

芳賀××工業 

代表取締役 芳賀 △△ 

028-677-0000 

３ ０ 

 

平成 ３０     ９   20 

       

製造業 

 

芳賀台◯◯ 

３０，０００ 

①申請者の情報を記入してくださ

い。日中連絡が取れる連絡先を記

入してください。 

②必要情報の記入をしてくださ

い。芳賀町内にある事業所の住

所を記入すること。 

③直近の売上高に応じてチェックを付けてください。 

チェックした金額を申請額に記入すること。 



別記様式第３号（第７条関係） 

 

  年 月 日  

 

 芳賀町長 様 

 

請求者  住所又は所在地      

名     称 

氏名又は代表者                    ㊞ 

 

芳賀町中小企業等原油価格及び物価高騰対策支援金給付請求書 

 

   年  月  日付け芳賀町指令 第   号で交付決定のあった芳賀町中小企業等原油価格及び物

価高騰対策支援金について、芳賀町中小企業等原油価格及び物価高騰対策支援金給付要綱第７条

の規定により、次のとおり請求します。 

 

対象となる事業所 

住所 

事業所名 

請求金額   金                           円   

振込先口座 

金融機関名 
 

支 店 名 
 

預金種別 
 

口座番号 
 

口座名義 

（カタカナ） 

 

口座名義 

（漢 字） 

 

添付書類 

(1) 交付決定指令書の写し 

(2) 振込先口座がわかる通帳等の写し 

(3) その他町長が必要と認める書類 

 

 

 

 

芳賀町芳賀台◯◯ 

芳賀××工業 

代表取締役 芳賀 △△ 
社判 

 

 

①申請者の情報を記入してください。 

印鑑を必ず押すこと。 

②申請した事業所の情報を記入すること。 

③金融機関の情報を記入すること。 

何も書かないこと 

何も書かないこと 



同  意  書 

 

年  月  日 

 

芳賀町長 様 

申請者（代表者） 

 

住所   

 

氏名               ㊞ 

 

事 業 名 芳賀町中小企業等原油価格及び物価高騰支援金給付事業 

担 当 課 商工観光課 

 

 上の事業の補助金等の交付申請するに当たり、申請者及び下記の者の町税等の納付状況につい

て確認されることに同意します。 

 なお、確認対象者については、納付状況について確認されることの同意を得ています。 

 

記 

 

  

 

納付確認対象者 

氏  名 住  所 備考 

   

×◯商事(株) 芳賀町大字祖母井△△△△ 法人 

×◯ 庄司 芳賀町大字祖母井△△△△ 個人 

   

   

△△ 浩二 芳賀町大字祖母井□□□□ 世帯員全員 

   

   

   

   

 

 

芳賀町祖母井△△△△ 

×◯商事(株) 

代表取締役 ×◯ 庄司 社判 

法人の場合 

個人の場合 

法人の場合は 

法人名と代表者名を記入してく

ださい。 

個人の場合は 

個人名を記載して、備考に世帯員全

員と記載してください 


