様式第１の２号（第５条関係）







　


年　　月　　日

大 月 市 長　

申請者　所 在 地

　　　事業所名

　　　代表者名　　　　　　　　　印
　　　電話番号　　

がんばろう大月 事業復活応援金変更承認申請書兼請求書
下記のとおり交付決定及び額の確定の通知のありましたがんばろう大月 事業復活応援金について内容の変更を行いたいため、給付要綱第５条の規定により変更承認申請します。

記
１．交付決定兼額確定通知書の内容

	文書番号
	　　　大産０２第　　　　号

	通知日
	　　令和４年　 月　　 日


２．変更の事由

　　国の事業復活支援金の差額給付に伴う申請額（請求書）の変更

３．変更内容

（１）国の事業復活支援金の給付額

	①初回給付額
	　　　　　　　　　　　　　円

	②差額給付額
	　　　　　　　　　　　　　円

	③合計給付額（①＋②）
	　　　　　　　　　　　　　円


（２）事業復活応援金の申請額

	④交付決定額　※１
	　　　　　　　　　　　　　円

	⑤変更交付申請額（③の１／５）※２
	　　　　　　　　　　　　　円

	⑥給付額・請求額（⑤－④）
	　　　　　　　　　　　　　円


　　　　　※１　大月市より送付したがんばろう大月事業復活応援金給付決定通知に記載の交付決定額
　　　　　　　※２　千円未満切り捨て
３．振込先

〔申請者と同一名義（法人の場合は、法人名義）の口座をご記入下さい〕
	金融機関名
	　　　　　　　　
	支店名
	　　　　　　支店

	口座種別
	普通・当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名
	（フリガナ）

	
	


４．添付書類

□　事業復活支援金給付決定に変更が生じたことがわかる書類

□　がんばろう大月事業復活応援金給付決定通知書の写し
