
➀　休業店舗支援金 ②　事業者支援金 ➂　融資支援金

　新型コロナウイルス感染
拡大防止のため、接待を伴
う飲食店等で感染リスクの
高いバーやスナックなど休
業した店舗に対し、支援金
を支給いたします。

　新型コロナウイルス感染
症の影響により、特に大き
な影響を受けた事業者に対
して、事業継続の糧として
いただくため、事業全般に
広く使える支援金を支給し
ます。

　新型コロナウイルス感染
症の影響により、売上減少
等で中小企業セーフティ
ネット資金等の認定を受け
た事業者に対して、事業の
継続を下支えし、つなぎ資
金としていただくため、事
業全般に広く使える支援金
を支給します。

一店舗10万円
（3店舗上限30万円）

個人事業主10万円
法　　　人30万円

一律10万円

対
象

業
種

ライブハウス、及び接待を
伴う飲食店（バー、スナッ
ク等）

（左記の休業店舗支援金の
支給を受けた事業者を除
く）
宿泊業、旅行業、道路旅客
運送業（貸切バス、タク
シー）イベント企画業、飲
食業（居酒屋、レストラン
等）、酒小売業、カラオケ
ボックス業、運転代行業

対
象

要
件

申請日において、3カ月以
上の事業実績があり、令和
2年4月9日（木）以降から
休業（少なくとも4月30日
（木））を開始し、5月6日
（水）まで継続して休業し
ている店舗。

申請日において、3カ月以
上の事業実績があり、セー
フティネット保証に準じ売
上等が５０％以上減少した
者。

申請日において、3カ月以
上の事業実績があり、
左記2事業を除く、沖縄県
融資制度・セーフティネッ
ト保証等の認定者で金融機
関等に融資の申請をした者
及び新型コロナウイルス感
染症特別貸付の申し込みを
している者。

沖縄市内において、店舗を
有（経営）している法人及
び個人事業主。

法人の場合は、本店の所在
地が沖縄市にあること。
個人事業主の場合は、主た
る事業所が沖縄市にあるこ
と。

法人の場合は、本店の所在
地が沖縄市にあること。
個人事業主の場合は、主た
る事業所が沖縄市にあるこ
と。

令和2年6月30日まで 令和2年6月30日まで 令和2年6月30日まで

沖縄市中小・小規模事業者に対する支援金
事業名称

事
業
の
目
的

支
給
額

申
請
要
件

申
請
者

申
請
期
間



■対象となる事業者

チェック☑

□

□

□

■手続きに必要な書類

チェック☑

□

□

□

□

令和２年５月１１日（月）～令和２年６月３０日（火）

土日及び慰霊の日を除く。開設時間９：００～１５：００

０８０－９８５３－７４２６（９：００～１５：００）

〒９０４－８５０１

　　沖縄市仲宗根町２６－１

　　沖縄市　経済文化部　商工振興課　あて

□

２．次のいずれかの業種を経営している。

郵 送 先 ：

・個人の場合　身分証明書（運転免許証、保険証等）の写し　もしくは　住民票の写し

※マイナンバーカード記載されているものは不可

４．振込先口座の通帳の写し

□

５．本人確認書類の写し

・法人の場合　登記簿謄本（現在事項全部証明書）の写し

沖縄市コザ運動公園内の沖縄市多目的運動場（沖縄市体育館となり）

問 合 せ 先 ：

申請・相談窓口：

税務署等の受付印又は電子申告の場合は受信通知のあるものを添付

□
３．業種に係る営業に必要な営業許可証等の写し

業種に係る営業に必要な許可等を全て取得していることがわかる書類の写しを添付

３．申請日において、3ヵ月以上の事業実績がある。

４．事業全体の直近1ヵ月の売上高が前年度同月等に比べて50％以上減少している。

提出していただく書類

１．様式第②－１号　事業者支援金交付申請書

所定の様式

その他

□

➁事業者支援金　申請事業主　交付申請書類チェックシート

要件

１．沖縄市に　本店がある法人　及び　主たる事業所がある個人事業主

このチェックシートは、申請者様で記入（チェック）し提出書類とあわせてご提出ください

申請者氏名

・貸切バス、タクシー　　・酒小売業　　・宿泊業

６．持続化給付金の通知書の写し

持続化給付金の通知書が　ない　場合、以下書類を添付

６．売上比較表（②参考様式）

７．直近年の確定申告（住民税申告）の写し
□

※事業所所在地は、法人の場合は本店の所在地、個人事業主の場合は主たる事業所の所在地を記入

２．様式第②－２号　事業者支援金誓約書兼同意書

・バー、スナック等を除く飲食業　　・旅行業　　・運転代行業

・カラオケボックス業　　・イベント企画業

✂郵送で申請される際に切り取ってご利用ください



様式第②－１号（第５条関係） 

  年  月  日 

沖 縄 市 長 殿 

               事業所所在地 

               事 業 所 名 

          申請者  代 表 者 住 所 

               代 表 者 氏 名               印 

               電 話 番 号 

               メールアドレス 

 

沖縄市中小・小規模事業者等事業者支援金交付申請書兼請求書 

 次のとおり、沖縄市中小・小規模事業者等事業者支援金の交付を申請します。 

記 

１．交付申請の額（該当箇所にチェック☑） 

交付申請額 
□ 法人 

（ 金３００，０００円 ） 

□ 個人事業主 

（ 金１００，０００円 ） 

２．申請者の業種等 

業  種 

（営業内容） 

該当箇所にチェック☑ 

□ 貸切バス・タクシー 

□ 酒小売業 

□ 宿泊業 

□ バー、スナック等を除く飲食業 

□ 旅行業 

□ 運転代行業 

□ カラオケボックス業 

□ イベント企画業 

事業開始年月日       年     月 

売上減少率 

（事業全体で計算） 
％以上（小数点以下切り捨て） 

３．振込先（該当箇所は○で囲う） 

金融 

機関名 
 

銀行・信金 

農業・労金 
 

本店・支店 

支所・出張所 

金融機関コード     支店コード    

預金 

種目 
普通・当座 

口座 

番号 
       

口座名義 

（カタカナで記入） 
 

 



様式第②－２号 

 

沖縄市中小・小規模事業者等事業者支援金誓約書兼同意書 

 

 私（当法人）は、沖縄市中小・小規模事業者等事業者支援金の支給を申請す

るに当たり、下記の内容について、誓約します。 

 これらが事実と相違することが判明した場合には、当該事実に関して市が行

う一切の措置について異議の申し立てを行いません。 

 また、下記事項を確認するため、市が必要に応じて関係機関に対し情報の照

会を行い、取得することに同意します。 

 

 

記 

 

・業種に係る営業に必要な許可等を全て有しており、それを証明するものを添付してい

ます。 

・申請要件を満たしており、申請（申請書及び添付書類等）に虚偽はございません。 

 虚偽が判明した場合には、支援金の返還等、沖縄市の指示に従うことを誓約します。 

・沖縄市から検査・報告・是正のための措置の求めがあった場合は、これに応じます。 

・代表者、役員又は使用人その他の従業員若しくは構成員等が沖縄市暴力団排除条例（平

成 23年条例第 15条）第 2条第 1号に規定する暴力団又は同条第 2号に規定する暴力

団員に該当せず、かつ将来にわたっても該当しません。また、上記の暴力団及び暴力

団員が経営に参画していません。 

 

以上 

 

  年  月  日 

 

 沖 縄 市 長 殿 

 

                 事 業 所 名 
            申請者                     印 
                 代表者氏名              
                  

                                        

           ※法人の代表者又は個人事業主が自署してください。 
 



（本様式は、事業歴が1年以上の場合に使用します。）

月） 月）

円 円

本表の記載内容については事実と相違ありません。

沖　縄　市　長　殿

印

②参考様式（事業者支援金書類）

沖縄市中小・小規模事業者等事業者支援金の申請に関する売上比較表

減　少　率

（Ｂ－Ａ）／Ｂ×100

％

Ａ

最近１か月間の売上高等

Ｂ

Ａの前年同期間の売上高等

（ 令 和 2 年 （ 年

代 表 者 氏 名

　　　　　年　　　月　　　日

事 業 所 名

申請者



月） 月）

円 円

月）

円

円

本表の記載内容については事実と相違ありません。

沖　縄　市　長　殿

印

％

（ 令 和 2 年

（ D－Ａ ）／ D × 100

最近3か月の売上高等の平均

（ A ＋ Ｂ + C ） ／ 3

減　少　率

Ｄ

Ｂ

Ａの前月の売上高等

（ 令 和 2 年

Ｃ

Ｂの前月の売上高等

（ 令 和 2 年

②参考様式（事業者支援金書類）

Ａ

最近１か月間の売上高等

（本様式は、事業歴３ヶ月以上１年１ヶ月未満の場合あるいは前年以降、事業拡大等により

前年比較が適当でない特段の事情がある場合に使用します。）

沖縄市中小・小規模事業者等事業者支援金の申請に関する売上比較表

　（　直近３ヶ月平均売上高等と直近月売上高等を比較　）

代 表 者 氏 名

　　　　　年　　　月　　　日

事 業 所 名

申請者



月）

円 円

本表の記載内容については事実と相違ありません。

沖　縄　市　長　殿

印

②参考様式（事業者支援金書類）

減　少　率

（Ｂ－Ａ）／Ｂ×100

％

（本様式は、事業歴３ヶ月以上１年１ヶ月未満の場合あるいは前年以降、事業拡大等により

前年比較が適当でない特段の事情がある場合に使用します。）

　（　１２月の売上高等と直近月売上高等を比較　）

令和元年１２月の売上高等

沖縄市中小・小規模事業者等事業者支援金の申請に関する売上比較表

Ａ

最近１か月間の売上高等

Ｂ（ 令 和 2 年

代 表 者 氏 名

　　　　　年　　　月　　　日

事 業 所 名

申請者



月）

円 円

円

円

円

本表の記載内容については事実と相違ありません。

沖　縄　市　長　殿

印

（本様式は、事業歴３ヶ月以上１年１ヶ月未満の場合あるいは前年以降、事業拡大等により

前年比較が適当でない特段の事情がある場合に使用します。）

沖縄市中小・小規模事業者等事業者支援金の申請に関する売上比較表

　（　１０月～１２月の売上高等平均と直近月売上高等を比較　）

Ｅ

令和元年10月から12月の平均売上高等

（ B ＋ C + D ） ／ 3

Ｃ

②参考様式（事業者支援金書類）

％

令和元年１０月の売上高等

令和元年１１月の売上高等

Ｄ
令和元年１２月の売上高等

減　少　率

（ E－Ａ ）／ E × 100

Ｂ

最近１か月間の売上高等

Ａ （ 令 和 2 年

代 表 者 氏 名

　　　　　年　　　月　　　日

事 業 所 名

申請者
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