様式第１号（第５関係）
第　　　　　号
令和　　年　　月　　日
岩手県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
特別高圧電力利用中小企業者電気料金支援金申請書兼請求書
特別高圧電力利用中小企業者電気料金支援金の交付を受けたいので、岩手県補助金交付規則第４条の規定により、関係書類を添えて、次のとおり支援金の交付を申請します｡
	申請額等

	申請兼請求額
	金額　　　　　　　　円

	支給回数
	□一括払　　　□分割払（ □１回目 / □２回目 ）

	事業所名・所在地
※複数の事業所がある場合は、複数記入
	事業者名：

所在地：岩手県


	法人：申請する会社の電話番号等
個人：申請する代表者の電話番号等
	電話
	FAX

	中小企業要件の確認

	主たる業種分類
	大分類：
	中分類：

	主な業務内容
	

	資本金・出資金
	

	従業員数
	正社員　　　　　　人
	パート等　　　　　　　　人

	連絡先

	担当者
	

	電話番号
	電話
	FAX

	メール
	

	住所※申請者住所と異なる場合のみ
	


	口座情報

	金融機関名
	
	金融機関コード：

	本・支店名
	
	支店コード：

	口座種別
	☐普通　　　☐当座

	口座番号
	

	口座名義（カナ）
	


※口座情報は、申請者名義の口座を指定してください（法人の場合、当該法人名義のもの）。
（Ａ４）
様式第２号（別表第２関係）
　第　　　　　号
令和　　年　　月　　日
岩手県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名（自書）
特別高圧電力利用中小企業者電気料金支援金に係る誓約書
　特別高圧電力利用中小企業者電気料金支援金交付要綱第３に規定する支援対象者として、下記の項目を全て満たすことを誓約します。
記
（１）本支援金の支給の申請に当たり、特別高圧電力利用中小企業者電気料金支援金募集要項を確認し、当該要項に記載のある要件を満たし、必要な書類を全て添付していることを誓約します。
（２）申請内容の確認のため、報告や現地調査を求められた際には協力します。
（３）申請に当たり添付した書類について、原本と相違ないことを証します。
（４）無資格受給や不正受給が発覚した場合には、本支援金の返還等を遅滞なく行う義務を負うほか、申請者の法人名、屋号・雅号、氏名等について公表等の措置が取られる場合があることに同意します。
（５）提出した書類の情報等が、本支援金の事務のために第三者に提供される場合及び本支援金の支給等に必要な範囲において申請者の個人情報が第三者から取得される場合があることについて同意します。
（６）申請者は、風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律（昭和23年法律第122号）第２条第５項に規定する「性風俗関連特殊営業」を行っていません。
（７）申請者は、暴力団(※)でなく、またその構成員は暴力団員(※)又は暴力団員と密接な関係を有する者ではなく、申請事業者の経営に暴力団及び暴力団員が実質的に関与していません。
（８）申請者は、政治団体又は宗教上の組織若しくは団体ではありません。
（９）申請者は、関係法令を遵守しています。
※　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条に定めるものをいう。
以上
（Ａ４）

様式第３号（別表第２関係）
　第　　　　　号
令和　　年　　月　　日
岩手県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
特別高圧電力使用電力量集計表
　特別高圧電力利用中小企業者電気料金支援金交付要綱第４に規定する使用電力量及び請求金額は以下のとおりです。
	対象事業所

	事業所名
	

	所在地
	岩手県

	　
	令和　年
　　月分
	令和　年
　　月分
	令和　年
　　月分
	令和　年
　　月分
	令和　年
　　月分
	令和　年
　　月分
	合計

	使用電力量
（kwh）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	請求金額
（円）
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	既受領済額
	　

	
	今回請求額
	


※請求金額は、令和５年４月分～８月分は１ｋｗｈあたり３.５円を乗じた額
　　　　　　　令和５年９月以降分は、１ｋｗｈあたり１.８円を乗じた額
※請求金額の合計は、千円未満切り捨ての額とする。
※複数の事業所に係る請求を行う場合は、事業所ごとに本集計表を作成すること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（Ａ４）

