様式第１号（第４条関係）

柳川市がんばる家賃軽減支援金給付申請書兼請求書
令和　　年　　 月　　 日
柳川市長 金子　健次 様
申請者　郵便番号　　（　　　　－　　　　　）
事業者所在地
事業者名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号       （　　　　　　）　　　　　　
柳川市がんばる家賃軽減支援金（以下「支援金」という。）を給付されるよう、関係書類を添えて申請します。なお、審査の結果、申請した支援金の計算方法が誤っていた場合は、市にて再計算後、正当な金額にて支援金額を決定することに同意いたします。
　　　　　　　　　　　　　
１ 申請額・・・福岡県から給付された家賃軽減支援金を記入ください。
	【注意事項】　 ・振込みをする金額は、申請額と異なる可能性があります。
・申請された金額の計算方法が誤っていた場合、市にて再計算後、正当な給付額にて振込みます

	申請額
	　　　
　　　　　　　　　　　円　（限度額_法人60万円、個人事業者30万円）
※福岡県の家賃軽減支援金給付額と同額を記入してください。

	
	


２ 振込先　　
	銀行コード（４桁）
	
	
	
	
	支店コード（３桁）
	
	
	

	銀　行　名
（郵便局名）
	銀行・信金信組・農協・その他
	支店・支所

	預　金　種　類
	普通　 ・　 当座 　・　貯蓄（いずれかに〇）

	口　座　番　号
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義（カナ）
	

	口座名義（漢字）
	


３　給付決定額【※市記入欄】（記入しないでください。）
	　　円


４ 添付書類
	法人・個人事業者
共　通
	□ 福岡県家賃軽減支援金の給付決定を受けたことを証する書類の写し
　□ 通帳の写し
　□ その他市が必要と認める書類

	法人
	□  確定申告書の納税地を証明する書類の写し（確定申告書別表一の控えの写し等）
※設立後未決算の場合は現在事項証明（登記簿謄本）

	個人事業者
	□ 本人確認書類等（運転免許証の写し等）


５　柳川市がんばる家賃軽減支援金の給付申請に当たり、次のとおり宣誓いたします。
・暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６項に定めるものをいう。以下同じ。）又は暴力団（同法同条第２号に定めるものをいう。）若しくは暴力団員と密接な関係を有する者でないこと、及び法人その他の団体であって、その役員等が暴力団員ではありません。
・必要に応じて関係各所に内容の確認、照会等を行うことに同意します。

・申請に対する虚偽が発覚した場合は、支援金の返還等、柳川市の指示に従います。
・申請された計算方法が誤っていた場合、市にて再計算後、正当な給付額にて振込むことに同意します
※　この申請書は、柳川市において給付決定をした後は、支援金の請求書として取り扱います。

確定申告書の納税地が「柳川市内」、賃貸物件が「柳川市内のみ」にある事業者


※納税地：法人は本店所在地、個人事業者の方は住所地が市内にある事業者









