
【様式第２－２号】

　次のとおり相違ありません。

令和 ２年 6 月 ● 日

印

１　２０２０年２月から５月までの事業収入（売上高） （単位：円）

❶

❸

　

❷

※❶月別の売上と❷2019年の月平均の売上を記入してください。

※❸「減少率」は，「（１－（ ❶／❷ ））×１００」で算出し，小数点以下第二位切捨てで記入してください。

※2019年の年間売上は，添付していただく「確定申告書」などの売上を証明する書類の数字と整合を図ってください。

※売上には，事業収入のみを計上し、給与収入や不動産収入は対象になりませんので算入しないでください。

　

２　事業収入（売上高）の減少率

2020 年 5 月

円 円 ％

※「Ｃ」欄の減少率が５０％以上の場合には，応援金の対象にはなりません。

　５０％以上の方は、国の「持続化給付金」の活用を御検討ください。

３　事業収入（売上高）の減少見込額

円 円 円

４　支給額

円

※Ｈに千円未満の端数がある場合は、千円未満を切り捨てて記入してください。

2019年の年間売上合計 2,543,210

2019年の年間売上合計　÷　12か月 211,934

➋で算出した2019年の
月平均の売上高

金額 上限300,000円 上限500,000円 353,000

申請書の項目 Ｄ Ｈ

区分 Ｃの減少率が30％以上40％未満 Ｃの減少率が40％以上50％未満 ＤとＧの小さい方の金額

区分 Ｂ×４か月 Ａ×４か月 減少見込額（Ｅ－Ｆ）

金額 847,736 493,800 353,936

金額・割合 123,450 211,934 41.7

申請書の項目 Ｅ Ｆ Ｇ

申請書の項目 Ａ Ｂ Ｃ

区分
対象月の売上高 売上高の減少率

小数点以下第二位
切捨て

減少率 -1.2% 3.0% 36.6% 41.7%

月 ２月 ３月 ４月 ５月

2020年の売上 214,560 205,435 134,320 123,450

　　　　支給額算定書（白色申告用）

申請日

住　所 伊達市●●町●番地

氏　名 伊達　太郎

前年と比較して売上の減少率（❸）が最も大きい月を

「対象月」として「Ａ」欄に記入してください。

減少率が最も大きい月以外の月を「対象月」とすることはできません。

記載例


