
小郡市感染拡大防止対策事業者支援金支給申請書 

令和  年  月  日 

小郡市長 あて 

事業者住所（本社所在地）  

商号または名称  

代表者 
職・氏名

フリガナ

 ○印  

生年月日      年    月    日 

電話番号 －    － 

小郡市感染拡大防止対策事業者支援金（以下「支援金」という。）の支給について、関係書類を添えて申請

します。 

なお、支援金支給の可否の審査に当たり、申請者に関する必要な情報を小郡市長が関係機関に照会又は提供

することに同意するとともに、次の事項を誓約します。 

・小郡市暴力団等排除条例（（平成２２年小郡市条例第７号）第２条第１号に規定する暴力団等ではありませ

ん。また、暴力団等と密接な関係を有しません。 

・偽りその他不正な手段により支援金を受け取ったことが発覚したときは、小郡市長の指示に従います。 

※支援金の支給後、市内の感染症拡大防止にご協力いただいた事業者として、申請者の施設名（ 屋号）等及び

その所在地を市ホームページ等で紹介します。 

 

1.（申請額 

申請額（いずれかに〇） 3 万円（市内の 1店舗で実施）（・（6 万円（市内の 2店舗以上で実施） 

 

2.（振込口座 

銀行コード（4桁）  支店コード（3桁）  

金融機関名 
銀行（・（信金  
農協（・（信組  

本店  
支店  

預金種別 普通（・（当座（・（貯蓄 口座番号  

フリガナ  

口座名義  

 

3.（対策を実施した店舗等の概要 

市内の 3以上の店舗等で対策を実施した場合は、主な2店舗について記入してください。 

 店舗1 店舗2 

店舗等の名称   

店舗等の所在地 小郡市 小郡市 

業種※   

具体的な営業内容 
（例）居酒屋、薬局など   

※業種は、裏面の（別表１（業種一覧（を参考に記入してください 

 

 

 

 裏面に続きます 



4.（対策の内容 

↓3.（の店舗等で行った対策について、当てはまるものすべてに〇をつけてください 

 ア 間仕切り、ビニールカーテン等の設置 

 イ 来店客や従業員のための消毒液、除菌剤、ペーパータオル等の設置 

 ウ 自動手洗い消毒器、非接触型体温計の設置 

 エ 従業員のためのフェイスシールド、マスク、手袋等の調達・着用 

 オ 使い捨てスリッパ、紙トング等の導入 

 カ 換気扇又は換気窓、空気清浄機の設置 

 キ 非接触型自動水栓（蛇口）の設置 

 ク 来店客同士の距離を確保するためのサイン等の製作・設置 

 ケ 座席や客席の間引き 

 コ テイクアウトサービスを行うための使い捨て容器の導入 

 サ インターネットによる注文のためのウェブシステムの構築、導入 

 シ スマートフォン等による受付システムの構築、導入 

 ス キャッシュレス決済の導入 

 セ 専門業者による定期的な消毒 

 ソ その他（                          ） 

 

5.（添付書類 

・写真 ①社名又は店舗名が入った店舗等の外観写真 ②対策を講じた店内の状況が分かる主な写真 

    ③福岡県の「感染防止宣言ステッカー」を掲示していることが分かる写真  ※モノクロ印刷可 

・直近の確定申告書別表一の控えの写し（法人）又は本人確認書類の写し（個人事業者） 

・通帳の写し（振込口座の情報を確認できるページ） 

 

別表1 業種一覧 

1 農業 11 小売業 21 教育、学習支援業 

2 林業 12 金融業、保険業 22 医療 

3 漁業 13 不動産業 23 福祉 

4 鉱業、採石業、砂利採取業 14 物品賃貸業 24 製造業 

5 建設業 15 学術研究 25 複合サービス事業 

6 製造業 16 専門・技術サービス業 26 その他のサービス業 

7 電気・ガス・熱供給・水道業 17 宿泊業 27 公務 

8 情報通信業 18 飲食サービス業 28 その他 

9 運輸業、郵便業 19 生活関連サービス業  

10 卸売業 20 娯楽業  
  

この申請書は、支給決定後は請求書として取り扱います 


