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令和　年　　月　　日
新型コロナウイルス感染拡大防止事業
時短協力事業者緊急支援事業申請書

つくばみらい市商工会　殿

新型コロナウイルス感染拡大防止事業における時短協力事業者緊急支援事業の趣旨に賛同し、下記のとおり申請いたします。

	事業所名
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	事業所住所
	　〒　　　－　　つくばみらい市

	電話番号
	

	Fax番号
	

	業種
	

	
営業時間の短縮
※該当する方に☑する
※営業時間を短縮したことがわかる資料を添付すること。
(例)張り紙や張り紙の写真など
	□１１月３０日(月)から１２月３１日(木)の間２２時間以上営業時間を
短縮します。(しました。)
休業時間　　　時間×　　日(定休日を除く日数)＝　　　時間
休業時間　　　時間+（休業日　日×８時間＝　時間）＝　　時間

	
	□１１月３０日(月)から１２月３１日(木)の間で休業します。(しました。)
休業日(定休日を除く日)　　日×８時間＝　　時間

	短縮又は休業を実施した日
	

	通常営業日及び時間
	

	助成金30,000円
振込口座
※クーポン換金と同じの場合は記載不要
	　　　　　　　　　　　　　　　銀行・信用組合・信用金庫





	
	　　　　　　　本店・支店

	
	　普通　・　当座　　
	口座番号

	
	口座名義（カナ）

	
	口座名義


· １２月２２日までに不備なく申請受け付けた場合は、年内に振込予定。
· １日休業した場合は、８時間で計算することも可能。休業のみの場合は、定休日を除く３日以上。
· 営業時間短縮とは、１日に１時間以上の営業時間短縮を実施した場合に該当し、延べ２２時間以上が対象
· 時間短縮営業と休業を併用することも可能。
例　時間短縮６時間+１６時間（休業２日×８時間）＝２２時間で対象になります。
