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令和５年度伊勢市中小企業者物価高騰支援金交付申請書

　令和５年度伊勢市中小企業者物価高騰支援金の交付について、次の宣誓・同意事項に宣誓・同意のうえ、
令和５年度伊勢市中小企業者物価高騰支援金交付要綱第６条の規定に基づき下記のとおり申請します。

宣 誓 ・ 同 意 事 項

令和５年度伊勢市中小企業者物価高騰支援金の申請に当たり、次のとおり宣誓及び同意します。

１　今後も事業を継続する意思があります。
２　代表者、役員又は使用人その他の従業員等が暴力団員等に該当せず、かつ将来にわたっても該当しません。
　　また、暴力団又は暴力団員等が経営に事実上参画していません。
３　その他本支援金の交付対象者の要件を全て満たしています。
４　申請書類に記載した内容に虚偽はありません。
５　市から調査、報告、是正、資料提出の求めがあった場合は、速やかにこれに応じます。
６　市が官公署に対し関係書類等の閲覧又は提供を求めることに同意します。
７　本支援金の交付を受けた場合、交付額を事業収入として申告します。
８　本支援金の交付決定が取り消された場合は、本支援金の返還に応じます。

記

交付申請額 確認欄

（１）個人事業者 30,000

（２）法人 50,000
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