
那須烏山市版事業復活支援金（令和３年１１月～令和４年３月分） 支給申請書 兼 請求書 

令和４年  ６月 ２８日 

那須烏山市長 宛て 
 

申請者 住所又は所在地 那須烏山市 中央３－＊－＊ 

 商号又は名称・屋号 春山商事（株） 

 氏名又は代表者職氏名 代表取締役 春山 太郎      ㊞ 

 電話番号 ０２８７－＊＊-＊＊＊＊ 

 

市版復活支援金の支給を受けたいので、那須烏山市版事業復活支援金（令和３年11月～令和４年

３月分）支給要綱第６条の規定に基づき、関係書類を添えて申請及び請求します。 
 

 記  

１ 申請者情報 

開業年月日 
明治・大正・昭和 

平成・令和・西暦 
 ５０年  ４月  １日 業種 菓子製造業 

 

商工会加入状況 (☑) ☐加入済(R4.5以前加入) ☐加入済(R4.6以降加入) ☑未加入 

 

区分 

(☑) 

☑法人 → 資本金の額又は出資の総額    ３００万 円 常時使用する従業員 １０ 人 決算月 ３ 月 

☐個人 → 事業所所在地 那須烏山市 

２ 申請区分（どちらかのチェックボックスにチェック（☑）を入れてください。） 

 

ア 対象月の売上(支援金等の額を除く) イ 基準月の売上(支援金等の額を除く) ウ 減少率 

（     年   月） （     年   月） （１－（ ア ／ イ ））×１００ 

        円         円   ．  ％ 

３ 請求額（どちらかのチェックボックスにチェック（☑）を入れてください。） 

☑ 法人 200,000 円  ☐ 個人 100,000 円 
 

４ 市版復活支援金の振込先（申請者名義のもの） 

金融機関名 足利 

銀行 
金庫 
農協 
組合 

烏山 

本店 
支店 

営業部 
出張所 

預金種類 

（☑） 

☑ 普通 

☐ 当座 

口 座 番 号 １２３４＊＊＊ 

（フリガナ） ﾊﾙﾔﾏｼｮｳｼﾞ(ｶ) ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ﾊﾙﾔﾏﾀﾛｳ 

口座名義人 春山商事（株）代表取締役 春山太郎 

 

☑ 
国の復活支援金の 
支給決定を受けている 

 
提出書類…提出書類一覧の⑴と⑵     減少率の算定は不要 

       （別記様式第４号） 

☐ 
国の復活支援金の 
支給決定を受けていない 

 
提出書類…提出書類一覧の⑴と⑶ 

       （別記様式第４号） 

 

別記様式第１号 

 

下記ア、イ、ウ 欄に売上等計算書（別記
様式第２号）の値を転記してください 

記載例（法人の場合） 

 

印 

 

本店又は主たる事務

所の所在地を記載 

商号（法人名）を記載 

代表者職・氏名を記載 

平日の日中につなが

る連絡先を記載 

条件により、上段か下段のどちらにチェックをつける。なお、下段にチェックが付

く場合は、併せて、下記の表 に減少率の積算根拠を売上等計算書（別記様式第２

号）から転記する（上段にチェックがつく場合は、下記の表には何も記載しない）。 

 

法人にチェック 
振込先口座は、申請者と同一名義のも

のを記入。フリガナも必ず記入。 

 
 

商工会の加入状況につき、３つのう

ちどれか一つを選択してチェック 

法人にチェック 



那須烏山市版事業復活支援金（令和３年１１月～令和４年３月分） 支給申請書 兼 請求書 

令和４年  ７月 １７日 

那須烏山市長 宛て 
 

申請者 住所又は所在地 那須烏山市 金井１－＊－＊ 

 商号又は名称・屋号 ナツメ理容店 

 氏名又は代表者職氏名 夏目 二郎            ㊞ 

 電話番号 ０２８７－＊＊-＊＊＊＊ 

 

市版復活支援金の支給を受けたいので、那須烏山市版事業復活支援金（令和３年11月～令和４年

３月分）支給要綱第６条の規定に基づき、関係書類を添えて申請及び請求します。 
 

 記  

１ 申請者情報 

開業年月日 
明治・大正・昭和 

平成・令和・西暦 
 ２０年  ８月  １日 業種 理美容業 

 

商工会加入状況 (☑) ☑加入済(R4.5以前加入) ☐加入済(R4.6以降加入) ☐未加入 

 

区分 

(☑) 

☐法人 
→ 

資本金の額又は出資の総額         円 常時使用する従業員    人 決算月   月 

☑個人 → 事業所所在地 那須烏山市旭１－＊－＊ 

２ 申請区分（どちらかのチェックボックスにチェック（☑）を入れてください。） 

 

ア 対象月の売上(支援金等の額を除く) イ 基準月の売上(支援金等の額を除く) ウ 減少率 

（ ２０２２年  １月） （ ２０２１年  １月） （１－（ ア ／ イ ））×１００ 

  ３ ０ ０ ０ ０ ０ 円   ４ ０ ０ ０ ０ ０ 円 ２ ５ ． ０ ％ 

３ 請求額（どちらかのチェックボックスにチェック（☑）を入れてください。） 

☐ 法人 200,000 円  ☑ 個人 100,000 円 
 

４ 市版復活支援金の振込先（申請者名義のもの） 

金融機関名 烏山信用 

銀行 
金庫 
農協 
組合 

本店 

本店 
支店 

営業部 
出張所 

預金種類 

（☑） 

☑ 普通 

☐ 当座 

口 座 番 号 ７６５４＊＊＊ 

（フリガナ） ﾅﾂﾒ ｼﾞﾛｳ 

口座名義人 夏目 二郎 

 

☐ 
国の復活支援金の 
支給決定を受けている 

 
提出書類…提出書類一覧の⑴と⑵     減少率の算定は不要 

       （別記様式第４号） 

☑ 
国の復活支援金の 
支給決定を受けていない 

 
提出書類…提出書類一覧の⑴と⑶ 

       （別記様式第４号） 

 

別記様式第１号 

 

下記ア、イ、ウ 欄に売上等計算書（別記
様式第２号）の値を転記してください 

記載例（個人事業主の場合） 

 

申請者の住所を記載 

商店の名称、屋号

等を記載 

印 申請者氏名を記載 

平日の日中につな

がる連絡先を記載 

 

個人にチェック 事業所の所在地が申請者住所と異なる場合は、

その事業所所在地を記載。同じ場合は省略可。 

条件により、上段か下段のどちらにチェックをつける。なお、

下段にチェックが付く場合は、併せて、下記の表 に減少率の

積算根拠を売上等計算書（別記様式第２号）から転記する（上

段にチェックがつく場合は、下記の表には何も記載しない）。 

 

商工会の加入状況につき、３つのう

ちどれか一つを選択してチェック 

 
 

振込先口座は、申請者と

同一名義のものを記入。

フリガナも必ず記入。 

個人にチェック 


