
＜瀬戸市コロナ克服事業者応援補助金交付申請チェックリスト＞

瀬戸市コロナ克服事業者応援補助金交付申請書【第１号様式】

チェック

１　申請者

法人番号 記載されていますか。

法人名及び施設・店舗名 記載されていますか。

会社概要

代表者役職・氏名 代表取締役等「代表者役職」と「氏名」がいずれも記載されていますか。

２　該当する交付要件

３　補助事業の概要

国補助金の種類

国補助金対象経費等

補助対象経費

事業名称

実施場所

実施期間

４　交付申請額

交付申請額

裏面　添付資料一覧 書類の添付と共にチェックがされていますか。

瀬戸市コロナ克服事業者応援補助金

実施場所が記載されていますか。瀬戸市を含む複数市町村で実施する場合は、該
当する市町村名が記載されていますか。
※複数市町村で実施する場合、補助対象経費内訳表の提出が必要です。

実施期間が記載されていますか。
実施期間は国補助金の交付決定日から令和５年２月２８日までの期間内です。

事業名称が記載されていますか。

※１常時使用する従業員とは、労働基準法第20条の規定に基づく「予め解雇の予告を必要とする」従業員です。詳しくは中小企業庁HP/FAQ「中小企業の
定義について」をご確認ください。

全ての項目にチェックがありますか。
※裏面の誓約事項を必ず印刷して、確認の上提出してください。

交付申請額が記載されていますか。
(　交付申請額　＝　補助対象経費　×　国補助率　×　市補助率　）

交付決定を受けた国補助金の名称及び申請類型が記載されていますか。
（国が令和３年度補正予算で実施する国補助金のみが対象です。）

国補助金の補助対象経費、補助率、交付決定額が記載されていますか。

項目

国補助金の補助対象経費のうち、瀬戸市内で実施する事業にかかる補助対象経費
が記載されていますか。

本店又は市内事業所の所
在地（住所）

瀬戸市にある本店又は市内事業所の所在地が記載されていますか
（複数ある場合は１事業所のみ記載）。

確認項目 確認内容

主たる事業が記載されていますか。
資本金、常時使用する従業員の数は記載されていますか（※１）。


