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枚方市新型コロナウイルス感染症に係る事業継続固定費支援金交付申請書 

 

 

 枚方市新型コロナウイルス感染症に係る事業継続固定費支援金交付要領第２の規定により、支援金の
交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

  

１．主な事業種別                

 
 

２．申請対象事業所住所（6以上ある場合は別紙も可） 
 

№ テナント契約で事業を行っている事業所住所 支店名・店舗名（名称がない場合は空欄） 

1 枚方市  

2 枚方市  

3 枚方市  

4 枚方市  

5 枚方市  

 

３．令和２年（2020 年）  月の売上高       
 

４.    年（2020 年）    月の売上高         
 

５．売上高の減少率（          ×１００）                ％ 

 
６．交付申請額                

 

宣 誓（内容を確認し、□に☑を入れてください） 
 

□ 私は申請書類に記載された内容に虚偽が判明した場合は、本支援金の返還に応じます。 

□ 私は、大阪府の休業要請支援金（府・市町村共同支援金）及び休業要請外支援金の支給対象外です。 

□ 私は申請までの間、２で申請した住所にてテナント契約で事業を運営し、今後も継続する意思があります。 
□ 申請するテナント契約は、枚方市新型コロナウイルス感染症に係る事業継続固定費支援金

交付事業実施要綱第２条４号に該当しています。 
□ 私は枚方市暴力団排除条例第２条１号から３号に該当しません。 

  
 

添付書類確認（添付する書類に☑を入れてください） 

□ 枚方市新型コロナウイルス感染症に係る事業継続固定費支援金交付請求書 

□ テナント契約書（賃貸契約書）の写し 

（事業内容、契約期間、住所の記載があるもの。記載がない場合は補足資料を追加。２で記載した事業所住所毎に添付） 

□ テナント使用料の支払いが確認できる書類（申請月当月又は、前月分のものを、２で記載した事業所住所毎に添付） 

□ 売上高を確認できる書類（令和２年（2020年）4月～8月のいずれか１月及び比較する1箇月の売上高を確認できるもの） 

            

           円 

           円 

４．の売上高 － ３．の売上高 

４．の売上高 

           円 

           円 


