
様式第1号（用紙　日本産業規格A4縦型）

なお、下記に記載した事項については事実と相違ありません。

〒

（宛先）静岡県知事　様

※個人事業主の「住所」は、添付の本人確認資料記載の住所と相違無いようにしてください。

※複数の店舗が対象の場合、申請金額の欄には、合計金額（⑨施設当たりの協力金を合計、千円未満を切捨て）を記入してください。

（個人事業主の場合は申請者本人名義、法人の場合は当該法人の口座に限ります）

＜テナント事業者用＞

静岡県新型コロナウイルス感染拡大防止協力金（営業時間短縮要請）支給申請書

記

□にレ点でチェックを入れてください。
フリガナ

名称

中小企業／大企業
であることの確認

資本金
(又は出資金) 万円

業種分類
常時雇用す
る従業員数 人

　 法　　　人 法人番号
代表者の
生年月日

　 個人事業主 住所(※)
生年
月日

区分 中小企業又は個人事業主 大企業

フリガナ

氏名

担当者連絡先 固定電話 携帯電話

申請金額(※) 合計 円 協力したテナント店舗数 箇所

協力金振込先口座

振込先金融機関名 本・支店名

銀行・信金・農協

労金・信組

本店

支店

金融機関・支店コード 預金種別 口座番号(右詰めで記入)

口座名義人（カナ）　　30文字まで

　静岡県へのまん延防止等重点措置を実施すべき区域の指定に伴い、知事が定めた区域内への営業時間短縮の
要請に基づき、以下のとおり取り組んだので、静岡県新型コロナウイルス感染拡大防止協力金の支給を申請し
ます。　

令和３年 月 日

住所

名称

代表者
職氏名

申
請
企
業

(

者

)

の
情
報

申請事業者名
(法人名又は

個人事業主名)

申請者の種別
選
択

担
当
者

担当者名 所属

協
力
金

取組内容
入居する大規模施設の営業時間の短縮に伴い、営業時間短縮要請に応じ、対象期間
中、午後８時（午後９時）から翌朝午前５時までの営業を行わず、飲食を提供する場
合は、酒類の提供も終日行いませんでした。

　※預金種別については、
　　1:普通、2:当座、7:別段
　　のいずれかの数字を記入

申請事業者

別紙１



様式第1号（用紙　日本産業規格A4縦型）

◆対象テナント施設の情報

円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

フリガナ

施設・
店舗名

①店舗等
面積

㎡
②面積
　単位

単位
③面積単位
当たり協力金 20,000

テナントの
営業内容

協力金の算定

（協力期間中） 日

※①～⑨については、下記の計算方法により記入してください。

①店舗等面積（㎡）　　　･･･大規模施設運営事業者から賃借（分譲）している区画の面積から、休憩室（間仕切り等で区分された部分）、

                           一般消費者が立ち入ることが想定されていない事務室、倉庫など当該店舗におけるサービス等の提供を

                           直接的に行っていない部分の面積を除いた面積

②面積単位　　　　　　　･･･①で記載した面積100㎡ごとに１として記載、ただし、100㎡以下は１とみなします

　　（例１）220㎡→２、（例２）83㎡→１

③単位当たり協力金　　　･･･テナント施設は単位当たり20,000円/日となります

④本来の営業時間　　　　･･･24時間表記で入力し、30分単位未満は30分、30分超は1時間としてください。

⑤要請に応じて短縮した営業時間
　　　　　　　　　　　　･･･24時間表記で入力し、30分単位未満は30分、30分超は1時間としてください。

⑥時短率　　　　　　　　･･･「⑤要請に応じて短縮した営業時間」÷「④本来の営業時間」　を分数で記載してください。

　　　　　　　　　　　　　   ※「⑤要請に応じて短縮した営業時間」には始業を遅くした部分と、要請時間よりも早く営業を終える部分は含まれません。

　　　　　　　　　　　　　　 ※「④本来の営業時間」が昼休憩等により分割されている場合には、昼休憩時間を控除してください。

　　（例１）本来３時～２３時の営業を、５時～２０時の営業に変更　　（記載例）３／２０

　　（例２）本来３時～２０時の営業を、５時～２０時の営業に変更　　（記載例）０／１７　

　　　 　　　　　　　    　　※始業時間を遅くした部分は含まれません。（３時→５時は計算に入れない）

　　（例３）本来８時～２３時の営業を、８時～１９時の営業に変更　　（記載例）３／１５

         　　　　　　　    　※終業時間は要請時間帯までを計算してください。

　　【注意】営業の終了時間は、大規模施設の営業終了時間を超えることができません。

⑦協力日数　　　　 　　 ･･･営業時間短縮要請に応じた期間を記載してください。

⑧店舗等面積に係る協力金

　　　　　　　　　　　　･･･②面積単位×③面積単位当たり協力金（20,000円）×⑥時短率×⑦協力日数　　＜小数点以下切捨て＞

⑨協力金　　　　　　　　･･･当該対象店舗の協力金の額となります。　

入居する

大規模
施設名

住所
テナントの
電話番号

協力
期間

営業時間短縮の
開始日

から
営業時間短縮の

終了日
令和3年8月19日 まで 日間

協力した日（期間）

要請期間中8/19まで連続して
協力する必要があります

イ
ベ
ン
ト
開
催
で
あ
れ
ば
○

本来の営業時間
要請に応じて短縮

した営業時間

⑥
時短率
（⑤/④）

⑦
協力日数 協力金の額

開始
時刻

終了
時刻

本来の

営業時間

④

開始
時刻

終了
時刻

短縮した

営業時間

⑤

⑧
店舗等面積

に係る協力金
（②×③×⑥×⑦）

[円未満切捨て]

定休日 ⑨施設当たりの協力金 円

対
象
施
設
（
１
店
舗
目
）



様式第1号（用紙　日本産業規格A4縦型）

対象テナント施設の情報（２か所目以降）

※当該大規模施設に２店舗以上のテナントを運営している場合は、この面をコピーして使用してください。

円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

フリガナ

施設・
店舗名

①店舗等
面積

㎡
②面積
　単位

単位
③面積単位
当たり協力金 20,000

テナントの
営業内容

協力金の算定

（協力期間中） 日

フリガナ

施設・
店舗名

①店舗等
面積

㎡
②面積
　単位

単位
③面積単位
当たり協力金 20,000

テナントの
営業内容

協力金の算定

（協力期間中） 日

入居する

大規模
施設名

住所
テナントの
電話番号

協力
期間

営業時間短縮の
開始日

から
営業時間短縮の

終了日
令和3年8月19日 まで 日間

協力した日（期間）

要請期間中8/19まで連続して
協力する必要があります

イ
ベ
ン
ト
開
催
で
あ
れ
ば
○

本来の営業時間
要請に応じて短縮

した営業時間

⑥
時短率
（⑤/④）

⑦
協力日数 協力金の額

開始
時刻

終了
時刻

本来の

営業時間

④

開始
時刻

終了
時刻

短縮した

営業時間

⑤

⑧
店舗等面積

に係る協力金
（②×③×⑥×⑦）

[円未満切捨て]

定休日 ⑨施設当たりの協力金 円

入居する

大規模
施設名

住所
テナントの
電話番号

協力
期間

営業時間短縮の
開始日

から
営業時間短縮の

終了日
令和3年8月19日 まで 日間

協力した日（期間）

要請期間中8/19まで連続して
協力する必要があります

イ
ベ
ン
ト
開
催
で
あ
れ
ば
○

本来の営業時間
要請に応じて短縮

した営業時間

⑥
時短率
（⑤/④）

⑦
協力日数 協力金の額

開始
時刻

終了
時刻

本来の

営業時間

④

開始
時刻

終了
時刻

短縮した

営業時間

⑤

⑧
店舗等面積

に係る協力金
（②×③×⑥×⑦）

[円未満切捨て]

定休日 ⑨施設当たりの協力金 円

対
象
施
設
（
　
　
店
舗
目
）

対
象
施
設
（
　
　
店
舗
目
）



様式第1号（用紙　日本産業規格A4縦型）

※当該大規模施設に２店舗以上をテナントを運営している場合は、この面をコピーして使用してください。

円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

フリガナ

施設・
店舗名

①店舗等
面積

㎡
②面積
　単位

単位
③面積単位
当たり協力金 20,000

テナントの
営業内容

協力金の算定

（協力期間中） 日

フリガナ

施設・
店舗名

①店舗等
面積

㎡
②面積
　単位

単位
③面積単位
当たり協力金 20,000

テナントの
営業内容

協力金の算定

（協力期間中） 日

入居する

大規模
施設名

住所
テナントの
電話番号

協力
期間

営業時間短縮の
開始日

から
営業時間短縮の

終了日
令和3年8月19日 まで 日間

協力した日（期間）

要請期間中8/19まで連続して
協力する必要があります

イ
ベ
ン
ト
開
催
で
あ
れ
ば
○

本来の営業時間
要請に応じて短縮

した営業時間

⑥
時短率
（⑤/④）

⑦
協力日数 協力金の額

開始
時刻

終了
時刻

本来の

営業時間

④

開始
時刻

終了
時刻

短縮した

営業時間

⑤

⑧
店舗等面積

に係る協力金
（②×③×⑥×⑦）

[円未満切捨て]

定休日 ⑨施設当たりの協力金 円

入居する

大規模
施設名

住所
テナントの
電話番号

協力
期間

営業時間短縮の
開始日

から
営業時間短縮の

終了日
令和3年8月19日 まで 日間

協力した日（期間）

要請期間中8/19まで連続して
協力する必要があります

イ
ベ
ン
ト
開
催
で
あ
れ
ば
○

本来の営業時間
要請に応じて短縮

した営業時間

⑥
時短率
（⑤/④）

⑦
協力日数 協力金の額

開始
時刻

終了
時刻

本来の

営業時間

④

開始
時刻

終了
時刻

短縮した

営業時間

⑤

⑧
店舗等面積

に係る協力金
（②×③×⑥×⑦）

[円未満切捨て]

定休日 ⑨施設当たりの協力金 円

対
象
施
設
（
　
　
店
舗
目
）

対
象
施
設
（
　
　
店
舗
目
）


