様式第１号(第４条関係)

松崎町事業所支援特別追加給付金支給申請書
令和　　年　　月　　日　
　松崎町長　様
　住　　　所　　松崎町　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
　松崎町事業所支援特別追加給付金の支給を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
１　支給申請額　金200,000円
２　店舗名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（店舗所在地：松崎町　　　　　　　　　　　　　　）
３　売上状況
　(1)　令和２年９月～令和３年３月の任意の１箇月当たりの売上金額
　　　　　　　年　　月売上金額　　　　　　　　円・・・Ａ
　(2)　Ａに記入した月と前年同月の売上金額
　　　年　　月売上金額　　　　　　　　円・・・Ｂ
　(3)　売上減少金額（Ｂ－Ａ）　　　　　   　　円・・・Ｃ
　(4)　売上減少割合（Ｃ÷Ｂ×100） 　　   　　％（小数点以下切捨て）
※１　Ｂの金額が10万円以上ある月に限ります。
※２　個人事業者で青色申告の場合は実際の売上高を、白色申告の場合は申告のもととなる収入金額及び必要経費等を記録している帳簿などから記入してください。
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５　添付資料
□誓約書（様式第２号）
□売上減少割合が確認できる書類の写し
【法人の場合】
下記の①及び②の書類が必要です。
1 前事業年度の法人税確定申告書別表一及び法人事業概況説明書（両面）
2 対象月（令和２年９月から令和３年３月までの任意の月）の売上台帳
【個人事業者の場合】
申告区分に応じて下記の①から③のいずれか、加えて④の書類が必要です。
1 青色申告の場合：確定申告書Ｂ第一表
　　　　　　　　及び所得税青色申告決算書（１、２ページ目）
2 白色申告の場合：確定申告書Ｂ第一表、
　　　　　　　　　　 及び④の前年同月の売上高がわかる帳簿の写し
3 町民税・県民税申告の場合：
町民税・県民税申告書、
及び④の前年同月の売上高がわかる帳簿の写し
4 対象月（令和２年９月から令和３年３月までの任意の月）の売上台帳
　※①と②の確定申告書については、対象月が令和２年９月から令和２年12月の場合は、令和元年分と令和２年分の両方、対象月が令和３年１月から令和３年３月の場合は、令和２年分を添付してください。
　※③の申告書については、対象月が令和２年９月から令和２年12月の場合は、令和２年度分（令和元年収入）と令和３年度分（令和２年収入）の両方、対象月が令和３年１月から令和３年３月の場合は、令和３年度分（令和２年収入）を添付してください。
□町税の滞納が無いことが分かる書類
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