様式第１号（第５条関係）

令和　　年　　月　　日

川西町長　殿
住　所
申請者　法人名　
　　　　工場・店舗名
代表者
令和７年度川西町物価高騰対応企業応援給付金申請書
令和７年度川西町物価高騰対応企業応援給付金を下記のとおり申請します。
記

	業　種　名
（具体的な事業内容を記載ください）
	

	事業開始年月日
	（西暦）　　　　　　年　　　月

	常時使用する従業員数
（令和8年1月1日現在）
	　　　　　人

	給付金申請額
	以下の該当するいずれかに☑して下さい。
　□　 30,000円（常時使用する従業員  1人～5人）
  □　 50,000円（常時使用する従業員  6人～10人）
　□　100,000円（常時使用する従業員 11人～20人）
　□　150,000円（常時使用する従業員 21人以上）

	※【添付書類①】（従業員名簿。役員は除く）
※【添付書類②】（常時使用する従業員数が確認できる書類。対象範囲内の人数分のみ）
　　例）「厚生年金保険の標準報酬月額決定通知書」の写し、「健康保険の標準報酬月額決定通知書」の写し
　　　 「2か月以上雇用継続等、雇用形態が確認できる書類」ほか


（給付金振込口座情報）
	金融機関・支店名
	　

	口　座　種　別
	　普通　　　・　　　当座

	口　座　番　号
	

	（フリガナ）
口　座　名　義
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	※添付書類③（上記情報が確認できる口座通帳の表紙裏面の写しを添付ください）


上記情報は、この申請事業以外には使用いたしません。申請後に審査し、給付金の交付を決定した場合
（決定の場合、交付決定及び額の確定通知書送付します）に限り、使用いたします。

【連絡先】
所　　属                              
氏　　名                              
電話番号                              
☛☛ 必ず裏面も記入ください　








町税等納付状況閲覧同意書





令和７年度川西町物価高騰対応企業応援給付金の申請にあたり、町税等の納付状況を閲覧することに同意します。





令和　　年　　月　　日





住　所　


申請者　法人名　　　　　　　　　　　　


　　　　工場・店舗名


代表者　　　　　　　　　　　　　㊞





　　川西町長　殿








