
令和２年 月 日 

一宮市長 殿 

一宮市複合商業施設等入居事業者休業協力支援金交付申請書（請求書） 

一宮市複合商業施設等入居事業者休業協力支援金の交付を受けたいので、同交付要綱第
4条の規定により、下記のとおり申請します。 

記 
１ 申請者 

法人番号 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 

フリガナ カブシキガイシャ 〇〇〇 

法人名及び施設・店舗名 
（個人事業主の場合は屋号）

株式会社 〇〇〇 

本店所在地（住所） 〒491-0000 
一宮市△△△・・・

連絡先電話番号 0586（00）◆◆◆◆

代表者役職・氏名 代表取締役 □□□ 

従業員数 20人 資本金の額 100万円

複合商業施設等内 
の主たる事業所 

（県内に複数事業所がある場合 

は別紙に記入してください） 

〒491-****
所在地：一宮市●●●
名称：▲▲屋
              連絡先電話番号 0586（11）◆◆◆◆

業種 本屋 施設コード※1 Ｔ ０ ３ 

※上記複合商業施設等に複数所在

する場合は事業所と業種に記入し

てください。

名称 業種  

名称 業種  

名称 業種  

２ 該当する交付要件 

休業した期間 
要請協力期間中、全て休業しました。（※2）要請協力期間は別紙の

とおり      はい該当する場合はチェック）

入居する複合商業施設
等名等 

複 合 商 業 施 設
等の所在地及び名
称 

所在地：一宮市・・・
名称：***センター

上記施設からの 
休 業 要 請 期 間

施設の種類 商業施設 

休業要請期間 令和2年4月 17日～5月 6日 

３ 申請（請求）する金額   

４ 振込先口座 

金融機関・支店名 〇△□
銀行・農協

金庫・組合
●●● 

本店・支店 

支所・出張所

種 別 普通 ・ 当座 口 座 番 号 7 6 5 4 3 2 1 

（フリガナ） カ）〇〇○ ダイヒョウトリシマリヤク □□□ 

口 座 名 義 株式会社〇〇○ 代表取締役□□□

＜備考＞ 
○「法人番号」は、国税庁から指定された 13桁の番号を記載してください。 

○「従業員数」は、常時雇用している従業員（事業主、役員、パート・アルバイトを除く。）の数を記載してください。

○「振込先口座」は申請者と同一名義の口座としてください。ゆうちょ銀行を記載する場合は、 

「振込用の店名・預金種別・口座番号（通帳見開き下部に記載の７桁の番号）を記入してください。 

○チェックシート 2の必要書類を確認の上、必要な書類を添付してください。 

○この申請書は、一宮市において交付決定した後は、支援金の請求書として取り扱います。 

金 200,000 円

様式第１号 

法人の場合、国税から指定さ

れた 13桁の番号を記載 

【裏面】※1 の該当するコ

ードを記載 

【裏面】※２の該当する施設

の種類を記載 

個人事業主は記載不要 

常時雇用している従業員（パー

ト・アルバイトを除く）を記載 

申請者と同一名義の口座を

記載 

記載例 



【裏面】 
※１ 複合商業施設等の休業方針により休業を余儀なくされたテナント施設 

※２ 休業を要する期間 

複合商業施設等の種類 期間 

遊興施設等 令和 2年 4月 17 日から 5月 6日 

運動施設、遊戯施設 令和 2年 4月 17 日から 5月 6日 

大学・学習塾等 令和 2年 4月 23 日から 5月 6日 

劇場等 令和 2年 4月 17 日から 5月 6日 

集会・展示施設 令和 2年 4月 17 日から 5月 6日 

博物館等 令和 2年 4月 23 日から 5月 6日 

ホテル又は旅館 

（集会の用に供する部分） 

令和 2年 4月 23 日から 5月 6日 

（行楽を目的とする施設） 

令和 2年 4月 26 日から 5月 6日 

商業施設 令和 2年 4月 23 日から 5月 6日 

※令和 2年 4月 17 日は、営業実績があっても対象とする。 
テナントとして入居している上記施設の休業要請期間について、休業する必要があります。 

種類 施設 施設コード 種類 施設 施設コード

保育所等 飲食店

放課後児童クラブ 料理店

障害児通所支援事業所 喫茶店

上記以外の児童福祉法関係の施設 和菓子・洋菓子店

障害福祉サービス等事業 タピオカ店

老人福祉法・介護保険法関係の施設 居酒屋

婦人保護施設 屋形船

その他の社会福祉施設 ホテル

病院 カプセルホテル

診療所 旅館

歯科 民泊

薬局 共同住宅

鍼灸・マッサージ 寄宿舎

接骨院 下宿

整体院 ラブホテル

柔道整復 バス

卸売市場 タクシー

食料品売場（移動販売店舗を含む） レンタカー

コンビニエンスストア 電車

百貨店（生活必需品売場） 船舶

スーパーマーケット 航空機

ホームセンター（生活必需品売場） 物流サービス（宅配等含む）

ショッピングモール（生活必需品売場） 銀行

ガソリンスタンド 消費者金融

靴屋 ＡＴＭ

衣料品店 証券取引所

雑貨屋 証券会社

文房具屋 保険代理店

酒屋 各種事務所

本屋 理髪店

自転車屋 美容院

家電販売店 銭湯（一般公衆浴場）　

園芸用品店 貸倉庫

鍵屋 貸衣裳屋

家具屋 不動産屋（不動産仲介業に限る）

自動車販売店 結婚式場（貸衣装含む）

カー用品店 葬儀場・火葬場

花屋 質屋

獣医

ペットホテル

たばこ屋（たばこ専門店）

ブライダルショップ

修理店（時計、靴、洋服等）

１００円ショップ

駅売店

ランドリー

クリーニング店

ごみ処理関係

生活必需物資販売施設 T03

金融機関等 T07

その他

T08

T09

社会福祉施設等 T01
食事提供施設 T04

住宅・宿泊施設 T05
医療施設

（※）
T02

交通機関等 T06



【別紙】 

県内に所在する施設・店舗一覧（申請書で記載した施設・店舗（本店）以外を記載） 

２ 施設・店舗名称 所在地 

□□書店 名古屋市・・・ 

入居する複合商業施設等の名称 複合商業施設等の種類 

〇△百貨店□□支店 商業施設 

３ 施設・店舗名称 所在地 

入居する複合商業施設等の名称 複合商業施設等の種類 

４ 施設・店舗名称 所在地 

入居する複合商業施設等の名称 複合商業施設等の種類 

５ 施設・店舗名称 所在地 

入居する複合商業施設等の名称 複合商業施設等の種類 

６ 施設・店舗名称 所在地 

入居する複合商業施設等の名称 複合商業施設等の種類 

７ 施設・店舗名称 所在地 

入居する複合商業施設等の名称 複合商業施設等の種類 

８ 施設・店舗名称 所在地 

入居する複合商業施設等の名称 複合商業施設等の種類 

９ 施設・店舗名称 所在地 

入居する複合商業施設等の名称 複合商業施設等の種類 

※当該施設・店舗の件数が本様式に収まらない場合は、本様式をコピーしてください。 

一宮市以外の県内にある該

当施設について記載 


