
様式第１号（第６条関係）

〒 －

固定電話 - -

携帯電話 - -

下記の事項に同意及び申し出の上、支援金を申請します。

①受給資格の確認に当たり、公簿等で確認を行います。

②公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出をお願いします。

③美幌町暴力団の排除の推進に関する条例に定める暴力団に関係していないことを申し出ます。

④当該事業活動により雇用契約等を結び、雇用保険に加入していません。

⑤令和4年（または令和5年）の収入のうち、事業収入が1/2を超えています。

　　（ただし、労働保険の対象となる労働者を雇用している場合は、⑤の規定は適用しない。）

●令和4年（または令和5年）の収入のうち、事業収入が1/2以下の個人事業主のみ記入してください。

●ご希望の受取口座を記入してください　※受取口座は法人又は個人事業者名義の口座とします。

●提出前に添付書類を確認してください

 ※美幌町使用欄

 令和5年度 労働保険年度更新申告書  【個人事業主】 令和4年（令和5年）の事業収入が全収入の1/2以下の方

確定申告書類等（令和4年または令和5年分）

 法人：市町村民税の確定申告書
 個人：所得税の確定申告書B第一表
 　　　 または 市町村民税申告書

全員

 開業届 及び 事業計画書  新規起業者であって、申告期限が到来していない方

添付 添付書類　※写しを提出してください 必要な方

 通帳
（口座名義（ｶﾀｶﾅ）・番号記載のページ）

全員
（町の新型コロナ・物価等高騰対策支援金の受取口座で受け取る場合は省略可）

※

ｶ)ﾋﾞﾎﾛｼﾖｳﾃﾝ網走信金 美幌町農業協同組合

ゆうちょ銀行
通帳番号

6桁目がある場合は
※欄に記入ください

通帳番号
右詰めでお書きください

ゆうちょ銀行を選択された場合は、通帳の見開き左上
に記載された記号・番号をお書きください。 1

1 2 3

　【次の④・⑤は個人事業主です。】　

令和5年度 労働保険年度更新申告のうち
「④ 常時使用労働者数」で申告した人数

人

4 5 6北洋銀行 北見信金
美幌 本・支店

本所
普通
当座 0

金融機関名
（ゆうちょ銀行を除く）

支店名 分類 口座番号
右詰めでお書きください

フリガナ
口座名義

主 な 事 業 内 容 小売店の経営

日中連絡可能な電話番号
０１５２ ●● ●●●● 担当者名

０９０ ●●●● ●●●● 総務 佐藤

名 称 又 は 屋 号 株式会社 美幌商店

代 表 者 の 氏 名
（ 個 人 の 場 合 は 個 人 事 業 者 名 ）

代表取締役 美幌 太郎

主 と な る 業 種
（ 一 つ に 〇 ）

農 林　　建 設　　製 造　　ガス・熱供給　　情報通信　　運 輸　　保 険　　飲 食
卸売・小売　　賃 貸　　サービス　　教 育　　福 祉　　その他（　　       　　　　　）

事 業 所 （ 店 舗 ） 住 所
092 8650

美幌町字 東２条北２丁目２５番地

美幌町原油価格・物価高騰経済対策事業者支援金交付申請書

申 請 日
（ 提 出 日 を 記 入 ）

令和 5 年 12 月 28 日 区分 　　　法人事業者 　　　個人事業者

フリガナ


