
別記様式第１号（第５条関係） 

令和 ２年 ６月 １日 

 

土佐市個人事業者応援給付金交付申請書兼請求書 

土佐市長 様 

申請者 住所   土佐市高岡町甲〇〇〇〇番地       

    氏名   土佐 太郎            印  

電話番号 ０８８-〇〇〇-××××         

    （商工業者の場合は店舗名等：  土佐飲食店   ） 

 

私は、新型コロナウイルス感染症の影響により、売上高の減少が生じていることから、土佐市個人事業者

応援給付金の交付を受けたいので、下記のとおり申請し、給付額を請求します。 

 

１．事業区分（該当に☑） ☑商工業  □農林業  □水産業  □その他（           ） 

 

２．申請金額及び請求金額 

金額 ５０，０００円 

 

３．売上の減少額（売上高が分かる帳簿等の添付が可能であれば添付してください。） 

Ａ 対象月の売上高 Ｂ 前年同月の売上高 Ｃ 減少額 

（ 2020年 3月） （  2019年 3月） （B-A＝ ） 

３００，０００円 ５００，０００円      ２００，０００円 

 

４．給付金の振込先 

金融機関名 〇〇銀行 支店名等 〇〇〇支店 
預金種別 

（☑） 

☑ 普通 

☐ 当座 

口座名義人 

ｶﾅ ﾄ ｻ  ﾀ ﾛ ｳ                         

（ｶﾅ欄は，姓と名の間にスペース，濁点「゛」は１文字で記入） 

名義 

  土佐 太郎 

口座番号 （右詰めで記入） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

注1 原則、交付申請者と同じであること。 

 

５．添付書類 

（１）2019年分の確定申告書の写し又は市県民税申告書の写し 

（２）振込先金融機関確認書類（通帳の写しなど） 

（３）本人確認書類（運転免許証、保険証など） 



 

 裏面 

誓 約 書 兼 同 意 書 

 

 

私は、土佐市個人事業者応援給付金事業実施要綱に基づいて「土佐市個人事業者応援給付金」を申請する

に当たり、下記の内容について誓約します。 

 

１．新型コロナウイルス感染症の影響により事業収入について減少しており、土佐市個人事業者応援給付金

の交付の要件にすべて該当します。 

 

２．地方税法の規定による扶養親族に該当しません。 

 

３．申請内容に虚偽や不正はありません。また、申請内容に虚偽や不正があった場合には土佐市個人事業者

応援給付金の申請を取り下げ、給付金の交付後に発覚した場合は給付額を全額返還し、事業者名や施設名

（店舗名）の公表に応じます。 

 

４．必要があるときは記載内容及び交付要件の該当確認のため、個人又は事業所に係る課税状況等の税務書

類について、土佐市税務課及び関係機関等に対し、調査を行うことに同意いたします。 

 

５．土佐市から申請書類の内容に関して検査や報告の求めがあった場合は、これに応じます。 

 

６．暴力団（土佐市暴力団排除条例（平成２２年条例第２２号）第２条第１号に規定する暴力団）又は暴力

団員（土佐市暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団員）が本件申請や対象事業にかかわっていま

せん。 

 

７．その他、土佐市個人事業者応援給付金交付申請等の記載事項について理解のうえ、同意します。 

 

令和 ２年 ６月 １日                

 

住     所   土佐市高岡町甲〇〇〇〇番地    

 

代表者職・氏名   土佐 太郎       印    


