
東京都知事　殿

東京都緊急事態措置に伴う休業等の要請に基づき、以下のとおり取り組むため、東京都感染

拡大防止協力金を申請します。なお、下に記載した事項については事実と相違ありません。

申請者の情報

〒 ‐

個人事業主の方

〒 ‐

※個人事業主の方は、「住所」欄には、添付の本人確認書類記載の住所を記入してください。

休業等を行った店舗・施設の情報

申請施設は１か所です。 　

申請施設は２か所以上です。

※どちらかにチェックを入れてください。

上記内容に修正が生じた場合には、速やかに再提出してください。

東京都感染拡大防止協力金（第２回）申請書

記入日 令和 2 年 月 日

法人名

代表者職 代表者氏名

1
法人の方

所在地
都・道

府・県

区・市

町・村

常時雇用する

従業員数 人

法人番号

中小企業者である

ことの確認

資本金

(又は出資金) 万円
中小企業基本法

上の業種

住所
都・道

府・県

区・市

町・村

月 日

2

申請施設数
２か所以上の場合は、３枚目以降に記載してください。

氏名 生年月日
明治・大正

昭和・平成 年

電話番号 特記事項

業態等 種類 施設
営業

内容

基本情報

施設名称

フリガナ

施設名称

住所 東京都
区・市

町・村

５月７日（木）から５月２５日（月）まで、全ての期間休業しました。

営業時間の

短縮

通常２０時を超える営業や朝５時前の早朝営業をしている施設だが、

５月７日（木）から５月２５日（月）までは、朝５時から夜２０時までの間に

営業時間を短縮しました。また、１９時以降に酒類を提供していません。

取

　

組

　

内

　

容

食事提供施設以外の方　　※チェックを入れてください。

全面休業

食事提供施設の方　　※どちらかにチェックを入れてください。

全面休業
通常２０時を超える営業や朝５時前の早朝営業をしている施設だが、

５月７日（木）から５月２５日（月）までは終日休業しました。

今回初めて協力金を申請する方用

別紙１－2



＜下記いずれかにチェックを入れてください＞

専門家による事前確認（専門家記載欄）

※確認した書類にチェックを入れてください。

東京都感染拡大防止協力金（第２回）申請書

誓約書

令和２年５月６日以前に営業活動を行っていることがわかる書類（写し）

※税務関係書類　等

業種に係る許可や免許を適正に取得していることがわかる書類（写し）

※飲食店営業許可証、古物商許可　等

本人確認書類（写し）

※運転免許証、保険証　等

休業等の状況がわかる書類

※休業を告知するホームページ、チラシ　等

支払金口座振替依頼書

私は、 の本協力金申請について、

申請要件に該当し、申請内容に誤りのないことを確認しました。

〒 ‐

フリガナ

専

門

家

の

情

報

専門家種別
都内の

青色申告会
税理士

所在地
都・道

府・県

公認会計士 中小企業診断士 行政書士

専門家

登録番号

法人名 法人番号

代表者職 代表者氏名

※以下法人の場合記入

氏名

区・市

町・村

今回初めて協力金を申請する方用
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日中連絡が

取れる方
氏名

電話

専門家による

事前確認の有無

専門家による事前確認を行っていません。　

専門家による事前確認を下記のとおり行いました。　
下記「専門家記載欄」を専門家に

記載してもらってください。



休業等を行った店舗・施設の情報（２か所目以降）

５月７日(木)から５月２５日(月)まで、全ての期間休業しました。

※ ３か所目以降は、上記表を適宜コピーしてご活用ください。

※ ２か所目以降も都内の店舗・施設に限ります。

基本情報

施設名称

フリガナ

施設名称

住所 東京都
区・市

町・村

営業時間の

短縮

通常２０時を超える営業や朝５時前の早朝営業をしている施設だが、

５月７日（木）から５月２５日（月）までは、朝５時から夜２０時までの間に

営業時間を短縮しました。また、１９時以降に酒類を提供していません。

営業

内容

取

　

組

　

内

　

容

食事提供施設以外の方　　※チェックを入れてください。

全面休業

食事提供施設の方　　※どちらかにチェックを入れてください。

全面休業
通常２０時を超える営業や朝５時前の早朝営業をしている施設だが、

５月７日（木）から５月２５日（月）までは終日休業しました。

電話番号 特記事項

業態等 種類 施設

2

今回初めて協力金を申請する方用
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