
様式第１（第５条関係）                      年   月    日  

（宛先）高浜市長  

高浜市新型コロナウイルス感染症対策物品等購入費補助金交付申請書（請求書）  

 高浜市新型コロナウイルス感染症対策物品等購入費補助金の交付を受けたいので、同交付要綱

第５条の規定により、下記のとおり必要書類を添えて申請します。  

記  

１ 申請者  

法人番号               

フリガナ   

法人名及び施設・店舗名  

（個人事業主の場合は屋号）  

 

本店所在地（住所）  

県内に所在する施設・店舗の所在  

地を裏面に記入してください。  

〒 

 

電話番号        （      ）  

代表者役職・氏名                           印  

 ※令和 2 年 11 月 5 日現在、下記対象施設を経営する代表事業者の内容で記載しています。 

２ 該当する交付要件  

対象施設  
所在地(住所)：高浜市  

施設店舗名：  

営業  

内容  

 

 

対策概要  

 

 

対策概要

に対する

購入物品

名・金額  

物品名  物品の説明  購入金額（税込）  

 

 

 

 

 

 

購入金額  計  円  

※物品名等を書ききれない場合は、裏面に書いてください。  

３ 申請(請求)する金額  

・購入金額計×１／２で１０万円を超えた場合は、限度額１０万円。１００円未満切り捨て。  

金               円 

４ 振込先口座  

金融機関  銀行・金庫・組合・農協  店  

種   別  普通  ・  当座  口座番号          

（フリガナ）   

口座名義   

【裏面に続く】 



【裏面】 

（１の続き）  

市内に所在する施設・店舗一覧「表面１で記載した施設・店舗（本店）以外を記載」  

２ 施設・店舗名   
営業  

内容  

 

所在地(住所) 高浜市  

３ 施設・店舗名   
営業  

内容  

 

所在地(住所) 高浜市  

４ 施設・店舗名   
営業  

内容  

 

所在地(住所) 高浜市  

（２の続き）  

対策概要

に対する

購入物品

名・金額  

物品名  物品の説明  購入金額（税込）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

購入金額  計（総合計額は表面「購入金額  計」欄へ記入）  円  

＜備考＞  

○「法人番号」は、国税局から指定されている１３桁の番号を記載してください。  

○「振込先口座」は申請者と同一名義の口座としてください。ゆうちょ銀行を記載する場合は、「振込用の店名  

 ・預金種別・口座番号（通帳見開き下部に記載の７桁の番号）」を記載してください。  

○別表第２の必要書類一覧を確認のうえ、必要な書類を添付してください。  



様式第２（第５条関係）  

高浜市新型コロナウイルス感染症対策物品等購入費補助金の申請に関する誓約書  

 

 私は、高浜市新型コロナウイルス感染症対策物品等購入費補助金（以下「購入費補助金」と  

いう。）の申請にあたり、以下のことを誓約します。  

 

・愛知県・高浜市新型コロナウイルス感染症対策協力金の交付を受けていません。  

・高浜市新型コロナウイルス感染症対策理容業・美容業休業協力金の交付を受けていません。  

・高浜市医療機関等新型コロナウイルス感染症拡大防止対策支援補助金の交付を受けていません。 

・申請書の内容に虚偽や不正があった場合、交付要件を満たしていないことが判明した場合は、

購入費補助金の申請を取り下げます。  

また、購入費補助金交付後に発覚した場合は購入費補助金を返還します。  

・購入費補助金の申請に当たって提出する書類の写しはすべて原本と相違ありません。  

・新型コロナウイルス感染症対策物品等を購入している事業所（店舗）として、法人名（個人事業

主は屋号）を高浜市のホームページ等に掲載されることに同意します。  

・次の反社会的勢力のいずれかにも該当せず、かつ将来にわたっても該当しないことを表明・確

約します。  

(１ )暴力団 (２ )暴力団員 (３ )暴力団準構成員  (４ )暴力団関係者 (５ )総会屋等 (６)社

会運動等標榜ゴロ (７)特殊知能暴力集団等  (８)その他前各号に準ずる反社会的勢力団体 

・前項の反社会的勢力と次の各号のいずれかに該当する関係を有しないことを表明・確約します。  

(１) 反社会的勢力によって、その経営を支配されている関係  

 (２) 反社会的勢力がその経営に実質的に関与している関係  

 (３) 反社会的勢力を役員職、顧問や社員としたり、反社会的勢力に紛争解決の依頼や相談を

したりするなど、反社会的勢力を利用していると認められる関係  

 (４) 反社会的勢力に対して資金等を提供し、または便宜を供与するなどの関係  

・市長が必要と認めた場合には、暴力団員等であるか否かの確認のため、愛知県警察へ照会がな

されることに同意します。  

 

      年   月   日  

 

 事業所所在地（住所）  

 

 法人名及び施設・店舗名  

 （個人事業主の場合は屋号）  

 代表者役職・氏名                                印   

 

 ※令和 2 年 11 月 5 日現在、申請書（請求書）内「２該当する交付要件」の表内「対象施設」を

経営する代表事業者の内容で記載しています。（申請書（請求書）内「１申請者」欄と同じです。） 


