様式第1号（第５条関係）
令和2年　　月　　　日
小樽市宿泊業事業継続追加支援金支給申請書
（宛先）小樽市長

　小樽市宿泊業事業継続追加支援金を受けたいので、小樽市宿泊業事業継続追加支援事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。
　なお、申請に当たり、同要綱第７条に規定する「暴力団等」に該当しない者であること及び「暴力団等」を宿泊施設の営業に関与させないことを誓約します。
　また、申請内容に虚偽等があった場合には、支援金の支給の取消し及び返還に異議なく応じます。

１　申請事業者（法人又は個人事業者）情報
	所 　在　 地
	〒

	申請者の種別
	□法人　　　　□個人事業者　　　※いずれかに✔を記入

	申請事業者名
（法人名又は
個人事業者名）
	名　称
	

	
	代表者職氏名
	㊞　

	電 話 番 号
※日中に連絡が取れるもの
	（担当者名　　　　　　）


２　申請金額の計算（複数の施設を営業している場合は、別紙一覧表に記載してください。）
・計算方法･･･（基準額）÷（請求月数）×（６－（請求額が０円となる請求月数））
　　※「基準額」は下表を参考にしてください。
　　※「請求月数」は２か月ごとの請求回数のことです。
	宿泊施設が営業許可を受けた日
	基準額

	平成３１年３月３１日以前
	平成３１年４月～令和２年３月に請求された上下水道料金

	平成３１年４月１日～令和２年１月３１日
	[bookmark: _GoBack]令和元年６月～令和２年３月に請求された上下水道料金

	令和２年２月１日～令和２年５月３１日
	令和２年４月～令和２年７月に請求された上下水道料金


・宿泊施設の情報（複数の施設を営業している場合は、別紙一覧表に記載してください。）
	宿泊施設名
	許可年月日
	添付した領収書の請求月（２か月ごと）

	
	年　　月　　日
	　　　年　　月～　　　年　　月


(０円の請求月数)
か月
(申請金額)
円
(基準額)
円
(請求月数)
か月

÷　　　　　　 ×（６－　　　　　　　 ）⇒
※１，０００円未満を切捨て

	処理年月日
	支給決定
・
不支給
	給付額
	室長
	主幹
	主査
	担当者
	確認日
	　／　

	令和２年
　　月　　日
	
	万円
	
	
	
	
	
	不支給理由
	審査□　審査□
入力□　入力□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【小樽市使用欄】

３　営業実績
・売上げが減少した月　　　令和2年　□3月　□４月　□５月　□６月　□７月


・売　　　 上 　　　高　　①令和2年　　 月売上高　　　　　　　　　　　　　　　①

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　②前年同月売上高　　　　　　　　　　　　　　　　　　②

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
・減　　　　少　　　率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③
②
①
②

（　　　　　　　　－　　　　　　　　　）÷　　　　　　　　×100＝　　　　　　　　％
③が30%以上になることを
確認してください。


４　振込先　※日本国内の口座に限ります。
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	□普通 　　□当座　

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


（注）ゆうちょ銀行の場合は、他金融機関からの振込の受取口座として利用する際の店名（3桁）、預金種目及び口座番号を記入してください。
５　申請要件の確認
申請者が該当する項目に☑をお願いします。該当しない項目がある場合は、申請できません。
· 令和２年６月１日時点で、小樽市保健所の許可を受けた宿泊施設（旅館・ホテル、簡易宿所）を営業している事業者である。
· 今後も宿泊施設の営業を継続する意思がある。
· 宿泊施設に係る旅館業法の許可内容について、調査することに同意する。
· 宿泊施設に係る上下水道料金の納付状況等について、調査することに同意する。
· 暴力団員等に該当しない。
６　添付書類
· 帳簿や試算表など、売上げが30％以上減少したことが分かる書類
· 振込先通帳の写し（口座名義人カナの記載事項を確認できるページ）
· 小樽市宿泊業事業継続支援金支給決定兼確定通知書の写し（この添付がある場合は、上記２点の添付省略可）
· 平成３１年４月から令和２年７月までの期間に請求された、申請の対象となる水道料金及び下水道使用料の納入通知書兼領収証書（口座振替による支払いの場合は口座振替収納済通知書）の写し又は納入済証明書
· 委任状（振込先名義人と申請者が異なる場合）
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

