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えひめ版創業者持続化緊急給付金申請書
　　令和　　年　　月　　日　　
愛媛県知事　中村　時広　様

	住　　所
・法人所在地
・個人事業者は、
自宅住所
	〒
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	
	

	法人名・屋号
	

	法人番号（13桁）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	代表者職氏名
	
	印

	電話番号
	
	

	担当者氏名
	
	

	担当者電話番号
	
	


えひめ版創業者持続化緊急給付金（以下「給付金」という。）の支給をされるよう、関係書類を添えて申請します。

１　会社等概要
	法人設立・開業年月日
	令和２年　　月　　日
	資本金
	　　　　　　　　　　　万円

	従業員数
	人
	主たる業種
	

	事業概要
	

	融資元金融機関または支援機関の情報
	機関名

	支店・所属等

	担当者名



２　申請要件の確認
（令和２年の1月から6月の任意のひと月の事業収入が、金融機関から融資を受ける際に提出した事業計画書等で想定した1月から6月の任意のひと月の事業収入と比較し、50％以上減少していること）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※金額は万円未満切り捨て

	事業計画等で想定した令和２年1月から6月の任意のひと月の事業収入（Ａ）
	令和2年 　月　　万円
	令和２年1月から6月の任意の月の事業収入実績額（Ｂ）
	令和2年 　月　　　万円

	減少額（Ｃ）【Ａ－Ｂ】
	万円
	減少率【Ｃ／Ａ*100】
（小数点以下切り捨て）
	％


３　振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	金融機関コード
	
	支店コード
	

	預金種類
	　□普通　　　□当座
	口座番号
	

	口座名義（カナ）
	


４　添付書類
· 誓約書
· 納税証明書(県税等の未納がないことの証明)

· 法人においては「履歴事項全部証明書」(申請日より3か月以内に発行されたもの)
· 個人事業者においては「開業届」の写し
· 振込先が分かる書類(預金通帳等)の写し(カタカナ表記が分かるもの)
· 事業計画書等の写し
（ア）金融機関から融資を受けた者
金融機関から融資を受ける際に提出した事業計画書等の写し。(事業概要及び月ごとの売上予定額が確認できるもの。)
（イ）金融機関の融資を受けずに創業した者
支援機関で創業に関する助言を受け作成した事業計画等の写し。(事業概要及び月ごとの売上予定額が確認できるもの。)
· 上記①の金融機関から融資を受けた者は、実行が確認できる契約書等の写し
· 売上減少となった月の売上台帳等の写し

· 個人事業者においては、写真付き身分証明書(運転免許書、マイナンバーカード等)の写し
※この申請書は、愛媛県において支給決定をした後は、給付金の請求書として取り扱います。

捨印








