
記入例（様式第１号）

法人：本店（法人税の納税地）の所在地
個人事業者：主たる事業所の所在地

個人事業者の場合は、本人確認書類の写しと同じ住所を記入して
ください。

個人の場合は代表者職の記
載は不要です。

申請日を記入してください。

法人の場合は資本金及び従業員の数の両方をご記入ください。
中小企業基本法に基づかない法人格を持つ法人（社会福祉法人、学校法人、医療法人、NPO法人、組合等）で、
資本金が存在しない場合は従業員数のみ記入で問題ございません。



記入例（様式第１号）

通帳見開きページに記載の
名義人を記入してください。

計算間違い・記入漏れがないよう
に記入してください。

・記入した金額が分かる領収書等をご提出してください

・領収書等はA４サイズにコピーしてご提出ください。
（原本は不要です）
ガソリン代のレシート等はＡ４用紙に張り付けてコピーしてください。
（複数貼り付け可）

A表・B表のいずれかのみ
ご記入ください。
（B表は次ページ参照）



記入例（様式第１号）※任意の1か月の光熱費と燃料費の合計が3万円以上の場合

・記入した金額が分かる領収書等をご提出してください

・領収書等はA４サイズにコピーしてご提出ください。
（原本は不要です）
ガソリン代のレシート等はA４用紙に張り付けてコピーしてください。
（複数貼り付け可）

連続した3か月の月平均が50
万円以上になっているか確
認ください
（小数点以下切り捨て）

A表を記入した場合、
B表は記入不要です。



記入例（様式第２号）

法人はチェック不要

法人：本店（法人税の納税地）の所在地
個人事業者：主たる事業所の所在地

市町村名を省略せずご入力ください。

氏名は必ず自署してください。

※個人の場合は代表者職不要

ご希望の方はチェックしてください

日付は必ず記入してください

【よくある間違い】
この質問は１０万円給付金（令和８年５月８日より受付開始）の
給付有無を確認するものです。
過去の第１弾～第３弾の受給有無の確認ではございませんので、
チェックして問題ございません。
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