
様式第２（第６条関係・第９条関係）

■記入方法

記入欄に、事業活動を停止した日は「〇」を、定休日は「×」を記入してください。

※補助対象は、連続して事業活動を停止した日（定休日を除く）が対象となります。

日付 記入欄

〇〇年△△月□□日（月） 〇

〇〇年△△月□■日（火） 〇

〇〇年△△月■■日（水） 〇

〇〇年△△月△▲日（木） ×

〇〇年△△月▲▲日（金） 〇

記入欄 日付 記入欄

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

（合計） 日

（合計） 日

円

定休日

補助金額

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

事業活動を停止した日

申請（請求）額算定表

名称（屋号）

日付

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

  　年   月 　 日（ 　 ）

事業活動を停止した日の記入欄に

「〇」を記入し、定休日の〇〇年

△△月△▲日（木）の記入欄には

「×」を記入する。

この場合、補助金の対象は４日とな

り、補助金額は４０，０００円とな

る。


