様式第１号(第６条関係)

中能登町中小企業者等なりわい再建支援補助金交付申請書兼請求書

　年　　月　　日
　中能登町長　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先　（　　　　）　　　－　　　　　

　中能登町中小企業者等なりわい再建支援補助金の交付を受けたいので、中能登町中小企業者等なりわい再建支援補助金交付要綱第６条の規定により関係書類を添えて申請いたします。

１　事業所概要　　　
	業　種
	事業所の名称
	事業所等の住所

	
	□上記申請者と同じ
	□上記申請住所と同じ



２　補助金申請額
	①　次に掲げるいずれかの支援の交付確定額の算定の基礎となった経費の額（町外における事務所及び事業所の施設及び設備の復旧等に要する経費の額を除く。）
※いずれかの支援を選択してください。（※複数選択可）
　□石川県なりわい再建支援補助金
　□中小企業者持続化補助金「災害支援枠（令和６年能登半島地震）」
　　□小規模事業者持続化補助金「災害支援枠（令和６年能登半島地震）」
	円

	②　①の支援の交付確定額
	円

	③　（①－②）／2　の額
	円

	④　交付申請額　③の金額（1,000円未満切捨て）
　　※石川県なりわい再建支援補助金の場合は、上限100万円
　　※小規模事業者持続化補助金又は中小企業者持続化補助金の場合は、　　　上限50万円
	円






３　添付書類
　　□以下の支援の額の確定通知書の写し及び事業内容が分かる書類
　　　・石川県なりわい再建支援補助金
　　　・中小企業者持続化補助金「災害支援枠（令和６年能登半島地震）」
　　　・小規模事業者持続化補助金「災害支援枠（令和６年能登半島地震）」

４　振込先
	（フリガナ）
口座名義
	

	
	

	振込金融機関
	種別
	口座番号

	銀行・金庫
農協・組合
	本店
支店
	□普通
□当座
	
	
	
	
	
	
	



５　誓約書
〇　町税料金等に滞納がありません。また、町が保管する税料金等の納付状況について調査することに同意します。
〇　補助金を受給後も、事業を継続する意思があります。
〇　補助金の申請に関し、全ての要件を満たしています。
〇　申請内容に虚偽が判明した場合は、交付決定の取り消し、補助金の返還等に応じます。

補助金の申請に関して上記の内容を誓約します。

　　　　（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　（代表者本人が自筆で署名してください。【押印不要】）



