様式第１号（第５条）

年　　月　　日

四街道市長　様

	
	申請者
	事業所所在地
	

	
	
	事業所名
	

	
	
	個人事業主又は
	
	

	
	
	代表取締役の氏名
	
	

	
	
	電話番号
	


四街道市新型コロナウイルス感染防止対策備品購入支援事業補助金交付申請書兼請求書

　補助金の交付を受けたいので、四街道市新型コロナウイルス感染防止対策備品購入支援事

業補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

	確認事項
	いずれかに☑
	留意事項

	本年４月１日現在において

事業を行っていますか
	□はい
	

	
	□いいえ
	廃業(予定を含む)や再開見込みのない休業の

場合、補助金の交付は受けられません。

	本年４月１日から１１月２０日までの期間に購入した備品で同期間内に支払いを終えていますか
	□はい
	

	
	□いいえ
	令和３年度地方創生臨時交付金を財源として

おり、左記の期間外に購入又は支払いをして

いる場合、補助金の交付は受けられません。

	自宅等が事業所の場合、業務

専用の部屋で備品を使用して

いますか
	□はい
	

	
	□いいえ
	業務以外にも使用する場合、補助金の交付は

受けられません。


	購入備品の種類
	左欄よ

り番号

を選択
	商品名
	購入

個数
	購入日
	購入額

（消費税を除く）

	１．アクリル板等の間仕切り

２．二酸化炭素濃度計

３．空気清浄器

４．加湿器

５．非接触型体温計

６．顔等の体表面温度測定器

７．自動手指消毒器

８．足踏式消毒液スタンド

９．滅菌用の紫外線照射器

10．非接触型決済端末

11．その他
	
	
	
	/
	円

	
	
	
	
	/
	円

	
	
	
	
	/
	円

	
	
	
	
	/
	円

	
	
	
	
	/
	円

	
	
	
	
	/
	円

	
	
	
	
	/
	円

	合　計
	円

	請求額
	上記の合計額×0.75（※上限20万円）
	円


２　振込先
【ゆうちょ銀行以外】

	金融機関名
	
	支店(所)名
	

	区分

(いずれかに☑)
	□ 普通

□ 当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人

※法人の場合は法人名義
	


【ゆうちょ銀行】

	通帳記号
	
	
	
	
	
	
	通帳番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人

※法人の場合は法人名義
	


３　誓約事項

	　私は、四街道市新型コロナウイルス感染防止対策備品購入補助金の申請に当たり、下記

の内容について誓約します。

誓約内容と事実に相違が判明した場合、この補助金の交付が受給できなくなっても異議

はありません。

記

・申請内容に虚偽はありません。

・備品の転売や貸し付けは行いません。

・風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律に規定する性風俗関連特殊営業を行

う者、当該営業に係る接客業務委託営業を行う者に該当しません。

・四街道市暴力団排除条例第２条に規定する暴力団、暴力団員などに該当しません。

また、これらに該当しないことを確認するため、必要に応じて市が千葉県警察所轄警察

署に照会することを承諾します。

・補助金の交付後に、補助要件に該当しない事実や不正等が発覚したときは、補助金を返

還します。

年　　　月　　　日

　　四街道市長　様

個人事業主又は法人代表取締役　　住　　所

（※自署願います）　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　年　　　月　　　日生


