様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日
　　宮古市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　住所
名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

宮古市エネルギー価格高騰緊急支援給付金支給申請書兼請求書
宮古市エネルギー価格高騰緊急支援給付金支給要綱第４条の規定により、下記のとおり申請します。なお、給付金の支給の決定がされた場合は、給付金を指定の口座に振り込んでください。
記
１　申請額（請求額）　　　　金　　　　　　　　　　　円
２　主たる業種　　　　　　　
３　売上減少率、営業利益率又は売上総利益率の比較
	事業年度
	売上高 A
	売上減少率※3
	売上原価 B
	販売費及び
一般管理費 C
	営業利益率（A-B-C）÷A×100
又は売上総利益率（A-B）÷A×100

	直近の事業年度※1
	法人：200万円以上
個人：100万円以上
　　　　　 円
	20％以上
　　　
　　％
	円
	円
	％

	年　月～
年　月
	
	
	
	
	

	前事業年度※2
	円
	
	円
	円
	％

	年　月～
年　月
	
	
	
	
	


※1 給付金の申請日の直近に終了した事業年度
※2 直近の事業年度の前年度
※3 （前事業年度の売上高－直近の事業年度の売上高）÷前事業年度の売上高×100
４　申請額の算定
	1 
	令和5年４月から令和6年３月までの間の連続した６月分の支給対象経費※4
	円

	
	　　年　　月～　　　　年　　月
	

	2 
	前年同期又は前々年同期の支給対象経費※4
	円

	
	　　年　　月～　　　　年　　月
	

	③
	（1 －②）÷２（千円未満切り捨て）※給付上限100万円
	円

	④
	宮古市福祉事業所等物価高騰対策支援給付金受給済額
	円

	⑤
	3 －④の額
	円


　※4 電気、ガス、ガソリン、重油、軽油、灯油等の経費
５　給付金振込口座（申請者本人の口座に限ります。）
	金融機関
	
	口座種別（いずれかに〇）

	支店名
	
	普通　・　当座

	《カナ》
口座名義
	
	口座番号

	
	
	


	□本申請書に記載の内容に虚偽はありません。
□暴力団員ではありません。暴力団及び暴力団員との密接な関係もありません。

□この給付金の支給にあたり、宮古市で保有する申請者の事業に関する情報について、この給付金の市担当課の職員が確認することに同意します。
申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第２号（第５条関係）
委　任　状

代理人　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

私は、宮古市エネルギー価格高騰緊急支援給付金支給要綱第４条に規定する申請について、上記の者を代理人と定め、その事務を委任します。
　　年　　月　　日
委任者　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
