
別紙１（様式第１号関係）

■売上減少要件の確認

R 1 年 11 月 円 R 2 年 11 月 円

R 1 年 12 月 円 R 2 年 12 月 円 ○

R 2 年 1 月 円 R 3 年 1 月 円

円 円 ○

※売上額は事業全体の額を記入してください。

円…　前期合計（A）－ 今期合計（B)

※1,000円未満は切捨て

■対象店舗の確認

1 店舗名Ａ 飲食店

花巻市○○町～～ 0198-○○-○○○○

2 店舗名Ｂ 飲食店

花巻市△△町～～ 0198-○○-○○○○

3 店舗名Ｃ 飲食店

北上市□□町～～ 0198-○○-○○○○

4

5

店舗

■通常分（県補助）：申請限度額の確認

× ＝ 円

＝ 円

○ ＝ 円

円…　（法人）基準額（E）と法人上限額（F）いずれか低い額

　 （個人）基準額（E）と個人上限額（H）いずれか低い額

※基準額と上限額が同じ場合は、同額

■通常分（県補助）:申請額の確認

円

円

円… 売上減少額（C）と申請限度額（H）のいずれか低い額

※特例分（市補助）を申請される方は裏面に進む。

申請限度額（H） 1,000,000

申請額（I） 1,000,000

個人上限額（G） 1,000,000

申請限度額（H） 1,000,000

売上減少額（C） 1,050,000

店舗数（D） 3 400,000円 基準額（E） 1,200,000

対象区分

該当に「○」

法人・組合 法人上限額（F） 2,000,000

個人事業主

店舗名称 業種

住所 TEL

注1　業種は花巻商工会議所地域企業経営支援金支給事業実施要綱別表２の対象事業一覧より選択してください。
注2　岩手県内に所在する店舗を全て記入して下さい。ただし、店舗が５店舗を超える場合には本書式をコピーして記入し別紙として
添付して下さい。

店舗数（D） 3

住所 TEL

店舗名称 業種

住所 TEL

店舗名称 業種

住所 TEL

店舗名称 業種

該当要件に「○」

売上減少額（C） 1,050,000

店舗名称 業種

住所 TEL

前期合計(A) 2,000,000 今期合計(B) 950,000 52.5% 30％以上

500,000 300,000 40.0%

50％以上800,000 200,000 75.0%

700,000 450,000 35.7%

申請額計算表

事業所名  〇△商店

①R1.11～R2.3の連続する
　3か月売上（前年同期）

②R2.11～R3.3の連続する
　3か月売上（今期）

減少率 要件確認



☑花巻市内に本店又は主たる事業所を有する中小企業者のうち、次の支援金等を受給していないこと。

花巻商工会議所飲食店等経営支援事業支援金

花巻市温泉宿泊施設等利用促進事業補助金

花巻市貸切バス事業者事業持続支援金

花巻市公共交通事業者緊急対策支援金

■特例分（市補助）：申請額の確認

＝ 円

J:花巻市内に有する店舗数

■ 合計申請額 （I）＋（K） 円

申請額（K） 600,000

申請額 1,600,000

花巻市内店舗数（J） 2 ×定額300,000円

事業所名  〇△商店

特例分（市補助）の確認

花巻市内の店舗のみ

対象となります。 


