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受付番号（事務局使用欄）

長崎県休業要請協力金申請書（表紙）

兼 申請チェックリスト

長崎県知事  様

申請者（住所）                 

   （法人名称）               

   （代表者役職）             

   （代表者氏名）             

長崎県休業要請協力金の支給を受けたいので、別添のとおり申請いたします。

１．申請に必要な書類

※申請者は「本人」欄にチェックをお願いします。 ※事務局使用欄

①チェックリスト（本状） 本人□ 受付□ 入力□

②長崎県休業要請協力金申請書（様式１） 本人□ 受付□ 入力□

③休業等を実施した施設について（様式２） 本人□ 受付□ 入力□

④誓約書（様式３） 本人□ 受付□ 入力□

２．添付が必要な資料

①営業活動を証明するもの（いずれかひとつ）

・2019年の確定申告書第一表の控え 本人□ 受付□ 入力□

・その他 本人□ 受付□ 入力□

②休業を証明するもの（いずれかひとつ）

・休業（時短営業）を告知するHP、DM等（データ） 本人□ 受付□ 入力□

・休業（時短営業）を告知するポスター、チラシ 本人□ 受付□ 入力□

・チラシ等を店内外に掲示している写真 本人□ 受付□ 入力□

③振込先を確認できるもの

・通帳の写し（通帳のおもて面） 本人□ 受付□ 入力□

・通帳の写し（通帳を開いた１・２ページ） 本人□ 受付□ 入力□

④本人を確認できるもの（個人事業主の場合 いずれかひとつ）

・運転免許証の写し（おもて面のみ） 本人□ 受付□ 入力□

・マイナンバーカードの写し（おもて面のみ） 本人□ 受付□ 入力□

・パスポートの写し（顔写真が掲載されているページ） 本人□ 受付□ 入力□

・健康保険証の写し 本人□ 受付□ 入力□

・在留カード等の写し（おもて面） 本人□ 受付□ 入力□

・その他 本人□ 受付□ 入力□

３．本申請書類一式の控え（コピー）※送付は不要 本人□



様式１

2/4

受付番号（事務局使用欄）

令和２年 月  日

長崎県知事  様

申請者

所在地（住所）※１

〒

名称

代表者
役職

氏名           印

長崎県休業要請協力金支給申請書

次のとおり長崎県休業要請協力金の支給を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

法人番号（法人のみ・13 桁） 申請金額 金 300,000 円

資 本 金（法人のみ）               円 従業員数    人

振込先

※２

銀行

金庫・組合

農協・漁協

本店・支店

出張所

本所・支所

預 金

種 類
普通 当座

口座番号

（フリガナ）

口座名義

担当者

氏 名

役 職

連絡先 （電話番号※３）

※１）所在地（住所）は、法人にあっては法人登記がある住所を、個人事業者にあっては

住民登録がある住所を記載してください。

※２）振込先口座は申請者の口座に限ります。

指定口座が県指定金融機関以外の場合は支給まで日数がかかる場合があります。

※３）日中に連絡可能な番号を記載してください。
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受付番号（事務局使用欄）

令和２年 月  日

                            

休業等を実施した施設について

１ 種類（※１）

☐商業施設    ☐遊興施設等     

☐大学・学習塾等  ☐学校（左記を除く）☐運動施設、遊技施設

☐劇場等     ☐集会・展示施設  ☐博物館・ホテル等

☐食事提供施設

２ 施設（※１）

３ 施設・店舗名

４
施設・店舗の

所在地（※２）

〒

５ 休業等の詳細 ☐休業   ☐営業時間の短縮（食事提供施設のみ）

６
休業等を行った

期間

☐全期間（4/25～5/6）

☐4/25 ☐4/26 ☐4/27 ☐4/28 ☐4/29 ☐4/30

☐5/1 ☐5/2   ☐5/3   ☐5/4   ☐5/5   ☐5/6

※休業等を行った日にチェックしてください。

７
６が「全期間」以

外の理由

☐4/25 以降の営業にかかる仕入れを既に済ませていたため。

☐既に入っていた業務（予約等）への対応が経営上必要であったため。

☐従業員の勤務計画（シフト）の調整が困難であったため。

☐その他                       

８
休業等を行った

店舗数

※１ 要領の別表１（種類、施設）から該当するものを記入してください。

※２ 建物名、部屋番号（〇〇ﾋﾞﾙ△△△号室など）まで記入してください。

申請者

所在地（住所）

〒

名称

代表者
役職

氏名
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受付番号（事務局使用欄）

誓   約   書

長崎県休業要請協力金の支給を申請するにあたり、以下のとおり誓約します。

１．申請要件を全て満たしています。

２．申請書類に記載された内容に虚偽が判明した場合は、協力金の返還に応じるととも

に、加算金の支払いに応じます。

３．長崎県から検査・報告・是正のための措置の求めがあった場合は、これに応じます。

４．申請内容に不正があった場合には、協力金の支給を受けた事業者名、対象施設などの

情報が公表されることに同意します。

５．業種にかかる営業に必要な許可等をすべて有しています。

６．次のいずれにも該当しておりません。

(1) 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２

条第２号に規定する暴力団（以下「暴力団」という。）

(2) 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力団

員（以下「暴力団員」という。）

(3) 暴力団又は暴力団員と密接な関係を有する者その他知事が認めるもの

長崎県知事 様

令和２年 月  日

申請者

所在地（住所）

〒

名称

代表者
役職

氏名            印


