様式第１号（第６条関係）
令和　　　年　　　月　　　日　

　西郷村長　様

西郷村個人事業主休業時支援補助金交付申請書

　西郷村個人事業主休業時支援補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。


記


１　申請者
	フリガナ
	

	名称（屋号）
	

	フリガナ(氏名のみ)
	

	代表者(職・氏名)
	(職)
	
	(氏名)
	
	㊞

	所在地(住所)
	〒
西郷村
電話番号（　　　　　　　）　




２　申請する金額
	申請金額
	
                円
(日額7,000円 × 休業　　　　日間)
                ※定休日は含めない




３　事業活動を停止した期間
	期間
	令和　　年　　月　　日　～令和　　年　　月　　日
	日間

	上記期間のうち定休日の日付（曜日）
	　　　月　　　日　（　）　　　月　　　日　（　）
　　　月　　　日　（　）　　　月　　　日　（　）
　　　月　　　日　（　）　　　月　　　日　（　）
　　　月　　　日　（　）　　　月　　　日　（　）
　　　月　　　日　（　）　　　月　　　日　（　）
　　　月　　　日　（　）　　　月　　　日　（　）
　　　月　　　日　（　）　　　月　　　日　（　）
	日間



４　傷病等により就労不能となった者
	氏名
	



５　事業活動の停止を余儀なくされた事由
	事由
	

	事業所又は店舗を有する場合は、事業活動を停止した事業所又は店舗の名称
	名称


	
	所在地




（添付書類）
・誓約書（様式第２）
・診断書（様式第３）
・事業活動を行っていることが分かる書類
・事業活動を停止したことが分かる書類
・就労不能となった者が専従者であることが分かる書類（※専従者の傷病による事業停止の場合）
・その他村長が必要と認める書類

（裏面があります）
