
（記載例） 

様式１ 

令和２年４月２３日 

 

 岐阜県知事  様 

事業者 

所在地（住所） 

 〒500-0001 

     岐阜市薮田１－１ 

名称 （有）ＡＢＣ 

代表者 
役職 代表取締役 

氏名 薮田 一郎  印 

 

 

岐阜県新型コロナウイルス感染症拡大防止協力金支給申請書 

 

次のとおり岐阜県新型コロナウイルス感染症拡大防止協力金の支給を受けたいの

で、関係書類を添えて申請します。 

法人番号 1234567891234 申請金額 金 500,000 円 

資本金 1,000,000 円 従業員数      20 人 

振込先 

○○ 銀行 

金庫・組合 

農協・漁協 

□□ 本店・支店 

出張所 

本所・支所 

ゆうちょ銀行

店番 
０００ 

預 金 
種 類 

普通 当座 納税準備 貯蓄  

〇     

口座番号 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０  

（フリガナ） 

口座名義 
ﾕｳｹﾞﾝｶﾞｲｼｬｴｰﾋﾞｰｼｰ ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ﾔﾌﾞﾀ ｲﾁﾛｳ 

（有）ＡＢＣ 代表取締役 薮田 一郎 

担当者 

氏名 薮田 太郎 

役職 ×× 

連絡先 （電話番号）０５８-×××―●●●● 

○ 添付書類 

  ・休業等を実施した施設の一覧（様式２） 

・誓約書（様式３） 

・営業活動を行っていることがわかる書類 

・申請する事業所ごとの外景（社名や店舗名入り）及び内景の写真 

・業種に係る営業に必要な許可等を全て取得していることがわかる書類 

・本人確認書類 

  ・休業等の状況がわかる書類 

  ・振込先口座と口座名義がわかる通帳等の写し 

① 

※押印忘れがございませんよう、

ご確認ください。 

② 

③ 
※振込先の口

座は依頼人

ご本人の口

座に限りま

す。 
（法人の場合

は、当該法人

の口座に限

ります。） 

※記入漏れがありますと、確認連絡が

できませんので、ご注意ください。 
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※
１
 
要
項
の
別
表
１
（
種
類
、
施
設
）
か
ら
該
当
す
る
も
の
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
 

※
２
 
地
番
ま
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
 

※
３
 
１
枚
に
記
入
し
き
れ
な
い
と
き
は
、
複
数
枚
に
わ
た
り
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 

②
 

 

※
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数
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。

 

①
 

 



（記載例） 

様式３ 

令和２年４月２３日 

 

 岐阜県知事  様 

 

誓 約 書 

 

岐阜県新型コロナウイルス感染症拡大防止協力金に関して、次のとおり誓約しま

す。 

 

＜令和２年５月６日以前に申請される方のみ＞ 

  ○ 申請書に記載の休業等を必ず実施します。 

なお、対象施設の営業を再開（対象施設の一部の営業の再開も含む。）する

場合には、岐阜県に事前に連絡します。 

＜以下、申請されるすべての方＞ 

〇 申請要件を満たしています。虚偽が判明した場合は、協力金の返還等に応

じるとともに、加算金の支払に応じます。 

〇 岐阜県から検査・報告・是正のための措置の求めがあった場合は、これに

応じます。 

〇 申請内容に不正があった場合など必要がある場合には、協力金の支給を受

けた事業者名、対象施設などの情報が公表されることに同意します。 

〇 業種に係る営業に必要な許可等を全て有しており、それを証明するものを

添付しています。 

  〇 申請事業者の代表者、役員又は使用人その他の従業員若しくは構成員等が、

岐阜県暴力団排除条例第２条第１号に規定する暴力団、同条第２号に規定す

る暴力団員又は同条第３号に規定する暴力団等に該当せず、かつ、将来にわ

たっても該当しません。また、上記の暴力団、暴力団員及び暴力団等が、申

請事業者の経営に事実上参画していません。 

 

 

 

事業者 

所在地（住所） 

 〒500-0001 

     岐阜市薮田１－１ 

名称 （有）ＡＢＣ 

代表者 
役職 代表取締役 

氏名 薮田 一郎   

①  

※誓約書の最下部にある所在地、

名称及び代表者名などの欄は、

必ず自署でお願いします。 

②  


