
（宛先） 年 月 日

福岡市緊急経済対策実行委員会　会長

　標記のサポート金の支給を受けたいので、原油価格・物価高騰等に係る支援金等申請サポート事業サポート金

支給要綱に基づき、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

■事業者に関する事項 ★は記入が必須な項目です。

年 月 日

　□建設業　□製造業　□卸売業　□小売業　□飲食業　□宿泊業　□運輸業

　□サービス業　□その他の業種

円 人

フリガナ

フリガナ

 〒 建物名も記入してください　

フリガナ

フリガナ

－ －

＠

■振込口座

1 0 －

事業者種別の選択

★　どちらか〇で選択
法人 個人事業主

設立日/開業日 ★ 西暦

事業所所在地★

  中小企業者及び小規模企業者であることの確認（法人・個人事業主 共にご記入下さい）

中小企業基本法上

の業種★

資本金/元入金 ★

法人番号（法人のみ）

法人名 又は 屋号 ★

代表者氏名 ★

担当者氏名

※代表者と異なる場合

ご記載ください。

電話★

（日中の連絡先）

メールアドレス ★

支店コード

口座名義（カナで記入）

★

銀行の場合

または

ゆうちょ銀行の

振込口座番号が

分かる場合

金融機関名 支店名 金融機関コード

口座番号（右詰め７ケタ）　

□普通 □当座

ゆうちょ銀行の

振込口座番号が

分からない場合

通帳の記号 通帳の番号（右詰め） 

福岡市 区

常時使用する従業員数★

原油価格・物価高騰等に係る支援金等申請サポート事業

サポート金 申請書（郵送申請用）

※メールアドレスをお持ちでない場合は、「無し」と記入してください

（様式１）

※福岡市内の事業所所在地を

ご記入下さい。

※個人事業主は 屋号・雅号

※屋号がない場合は ”屋号なし”

例）●●銀行 例）●●支店

※７ケタに満たない場合は頭に「0」を入力し、

７ケタにしてご登録ください。例）0001234 

※口座種別（普通 または 当座） を選択ください。

※法人の場合は法人名義、個人事業主の場合は代表者個人の名義のもの



■対象支援金等申請概要

   （１）対象支援金等の申請手続等を行った社会保険労務士

事務所名・氏名

事務所所在地

　（２）サポート金を申請する対象支援金等（該当するものに一つ〇をつけてください。）

■サポート金算定(源泉徴収税は算入不要）

社会保険労務士への報酬 消費税及び地方消費税額 　　①算定対象額 　

－ =

　　①算定対象額

× ＝ ≦ ⇒

■本サポート金の受給履歴（該当するものに〇をつけてください。）

　　① なし

　　② あり　　⇒　支給決定日：　　　年　　　月　　　日

■提出書類

　□原油価格・物価高騰等に係る支援金等申請サポート事業 サポート金申請書（様式１号）　

　□誓約書（様式２号）

　□対象支援金等の申請書の写し

　□社会保険労務士の報酬を証明するもの（社会保険労務士事務所発行の 請求書の写し）

　□事業所等が市内にあることを確認できる書類の写し(営業許可通知証・履歴事項全部証明書等）

※詳細については、支給要綱第８条及び別表２をご参照ください。

※提出書類に漏れがある場合、再提出が必要となり、審査が遅れる場合がございます。

●事務局使用欄

　　　　　　・新型コロナウイルス感染症に関する母性健康管理措置による休暇取得支援コース）

　　　　　　・介護離職防止支援コース（新型コロナウイルス感染症対応特例）

　　　7、新型コロナウイルス感染症に関する母性健康管理措置による休暇制度導入助成金　　

　　　4、 小学校休業等対応助成金（国）

　　　6、 両立支援等助成金（国） 　　

　　　2、 緊急雇用安定助成金（国）

　　　3、 産業雇用安定助成金（国）

　　　1、 雇用調整助成金（国）

　　　5、 小学校休業等対応支援金（国）

※算定額が市負担最大額を超える場合は、市負担最大額までとする。

円 円 円

市負担率 ②算定額 市負担最大額 サポート金

円 ４／５ 円 円 円

事務局受付印 登録番号 備	考


