
様式第１号（第５条関係） 

                       令和 ７ 年 ２ 月 ３ 日  

 矢巾町長 高橋 昌造 様 

                

                （〒〇〇〇－〇〇〇〇） 

住 所  矢巾町〇〇 

                名 称  株式会社やはば商店 

                代表者名 代表取締役 矢巾 一郎 

 

矢巾町中小企業者エネルギー価格高騰対応重点支援給付金支給申請書

兼請求書 

 矢巾町中小企業者エネルギー価格高騰対応重点支援給付金の支給を受けた

いので、矢巾町中小企業者エネルギー価格高騰対応重点支援給付金支給要綱

第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 支給申請額兼請求額        １００，０００  円 

 

 

２ 給付金の振込先口座 

金融機関名 〇〇銀行 支 店 名 △△支店 

口 座 種 別 普通 口 座 番 号 ０１２３４５６ 

フ リ ガ ナ カ）ヤハバショウテン 

口座名義人 株式会社やはば商店 代表取締役 矢巾 一郎 

注：振込先確認のため、通帳等の口座名義人（ﾌﾘｶﾞﾅ）記載部分の写しを添付してください。 

 

３ 添付書類 

 (1) 誓約書（様式第２号） 

 (2) 対象経費が確認できる書類（帳簿、支払領収書等の写し） 

 (3) 申請日時点において矢巾町内で事業を行っていたことが確認できる

書類（確定申告書、履歴事項全部証明書の写し等） 

 (4) その他町長が必要と認める書類 

 

記 入 例 

個人事業主の方で、事業所と自宅が
違う場合は、住所欄に自宅の住所を
記入してください 

法人における「代表取締役」などの
役職は代表者欄にご記入ください。 

フリガナ・口座名義人等通帳の記載通りに
ご記入願います。 



別紙 

１ 事業者情報 

事業所名 株式会社やはば商店 

業  種 小売業 

資 本 金 

(法人のみ) 
〇〇 万円 従業員数 

 〇〇 人 

町内事業所 

所 在 地 

〒〇〇〇－〇〇〇〇 

岩手県紫波郡矢巾町〇〇 

 

２ 対象経費比較表 

対象経費についていずれか１つ選択してください 

 

電気 ガス ガソリン 灯油 軽油 重油 

【対象月】※1 

 

令和 ６ 年 ４ 月分 

対象経費使用料金 

A 

【比較月】 

 

令和 ５ 年 ４ 月分 

対象経費使用料金 

B 

対象経費における 

同月比上昇率 

C 

((A-B)/B*100) 

=上昇率 

※2 

３００，０００ 円 ２５０，０００ 円 20.0 ％ 

 ※1 令和６年４月から令和６年 12 月までのいずれかの月で、対象経費が前年又は

前々年同月比で 10％以上上昇している月の対象経費を記載すること。 

 ※2 C≧10％が対象 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業所全体の 

従業員数 

町内に所在する事業所の
住所をご記入ください 

町内にある支店・営業所もしくは 
事業所全体の経費 どちらでも可  

上昇率が 10％以上であること
を確認してください。 
※小数点以下第２位切捨 


