別記第１号様式
　　年　　月　　日

荒　川　区　長　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

企業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

荒川区中小企業倒産防止共済掛金補助金交付申請書

荒川区中小企業倒産防止共済加入助成事業補助金交付要綱第５条に基づき、以下のとおり補助金の交付を申請します。

また、申請を行うにあたり、下記６の事項を承諾します。

	１　契約開始時期
	　　年　　月（申込日　　　　　年　　月　　日）

	２　補助対象経費
	　　年　　月　～　　　　　年　　月に相当する掛金
※共済加入月から起算して６か月に相当する掛金

	３　掛金
	月　額
	
	
	
	０
	０
	０
	円

	４　補助金申請額
	
	
	
	
	０
	０
	０
	円

	
	①掛金(月額)×補助率（１／２）×補助対象月数（６月）－同様の助成制度により助成を受ける額
②補助上限額　月２０，０００円

	５　添付資料
	①共済契約申込書控（写）※収納印欄の押印があるもの

②申告の完了した直近の事業年度分法人都民税又は前年度分個人住民税の納税が確認できるもの（領収書、納税証明書等）

	６　承諾事項
	①中小企業倒産防止共済掛金の納付状況等を確認するため、荒川区が独立行政法人中小企業基盤整備機構から、情報提供を受けること。

②国、地方公共団体等が実施する同様の助成制度に係る申請の有無及び内容を確認するため、荒川区と当該機関との間において、各補助申請内容等についての情報の授受を行うこと。


