
◇チェックシート１（申請書【様式第１号】）

法人個人 チェック

１　申請者

法人番号 〇 記載されていますか。

法人名・所在地等 〇 〇 フリガナや電話番号も含め全て記載されていますか。

市内事業所の情報 〇 市内事業所の所在地及びその従業員数を別表に記載されましたか。

代表者等 〇 〇 記載され、押印されていますか。

従業員数 〇 〇

資本金 〇 裏面「中小企業基本法」の定義の資本金以下ですか。

２　該当する交付要件

〇 〇 すべてに該当し、チェックされてますか。

３　売上の減少率

（申請書裏面）

〇 〇 前年同月比５０％以上減少した月がないことを確認しましたか。

〇 〇 対象月が最も減少率が大きいですか。

減少見込み額 〇 〇 給付額の上限となる減少見込み額を算出しましたか。

〇 〇

申請（請求）する額 〇 〇

（申請書表面）

〇 〇 減少率が30％以上50％未満ですか。

４　常用従業員数（雇用保険の被保険者数）

（申請書別表）

市内事業所の情報 〇 市内事業所毎の従業員数を様式別表に記載されましたか。

（申請書表面）

〇 〇

５　申請（請求）する額

申請（請求）する額 〇 〇 申請書裏面算定表における申請（請求）する額と同じですか。

６　振込先口座

〇 〇 口座名義は上記１の申請者と同じですか。

〇 〇 記載内容は、添付書類⑥と同じですか。

７　その他

別表 〇 市内に所在する事業所はすべて記載されていますか。

※　申請書裏面にも記載事項がありますので、記載漏れにご注意ください。

※　申請書や添付書類は、必ず控えを取り保管してください。

交付要件

従業員に応じた給付額
市内事業所の従業員数（法人）又は総従業員数（個人事業主）を選択しまし
たか。

減少見込み額(a)と従業員数に応じた給付額(b)の小さい方を記載しています
か。

裏面「中小企業基本法」の定義の従業者数以下ですか。
（資本金といずれかで可）

確認項目 確認内容

売上減少率

常用従業員数

口座名義

売上減少率

雇用保険被保険者数（法人の場合は市内事業所の合計数）を記入しました
か。


