
新型コロナウイルス感染症の影響を受けて

国の持続化給付金を受給した事業者の皆様へ

「佐野市事業継続支援金」

を上乗せして支給します
佐野市では、新型コロナウイルス感染症の拡大の影響を受けている市内事業者の経営安定と

事業継続を支援するため、国が実施する「持続化給付金」に上乗せする形で、事業者の皆さまに

定額の支援金を支給する「佐野市事業継続支援金」を次のとおり創設しました。

【支援内容】

【お問合せ先】佐野市役所産業文化部（産業立市推進課）

TEL：0283-20-3040 FAX：0283-20-3029

１ 名 称 佐野市新型コロナウイルス感染症に係る事業継続支援金

２ 支給金額

下記の区分に応じ、事業者単位で支援金を支給します。

○ 個人事業者 上限額１０万円

○ 法人事業者 上限額２０万円

３ 対象事業者

国が実施する「持続化給付金」の対象者で次に該当する事業者です。

○ 佐野市内に事業所等を有する個人事業者

○ 佐野市内に主たる事業所等を置く法人
※商業登記簿等で支店登記等があることを確認させていただきます。

【参考：国の持続化給付金受給要件】

① 新型コロナウイルス感染症の影響により、ひと月の売上が前年同月比で

50％以上減少している事業者。

② 2019年以前から事業による事業収入（売上）を得ており、今後も事業

を継続する意思がある事業者。

③ 法人の場合は、資本金の額または出資の総額が10億円未満、又は常時

使用する従業員の数が2000人以下である事業者。

５ 支給要件

① 国が給付する持続化給付金の「給付通知」を受けた事業

者であること。

② 全ての市税に滞納がないこと。

6 申請期限等 持続化給付金の「給付通知」を受けた日から６月以内



別記様式第１号（第５条関係）

新型コロナウイルス感染症に係る事業継続支援金支給申請書

年 月 日

佐野市長 様

申請者 住所又は所在地

氏名又は名称及び代表者氏名

㊞

電話

次のとおり新型コロナウイルス感染症に係る事業継続支援金の支給を受

けたいので申請します。

（同意事項）

新型コロナウイルス感染症に係る事業継続支援金の支給に係る審査のために必要がある場合

は、私（当社）の市税に関する徴収金の納付状況を調査することに同意します。

同意者 住所又は所在地

氏名又は名称及び代表者氏名

㊞

事業所等の所在地・

屋号

持続化給付金の給付

通知を受けた額
円

支給申請額 円

振
込
先

金融機関名
銀行・信用金庫

農協・労働金庫

店 名 等 本店・支店・出張所

口座種別 普通・当座 口座番号

フ リ ガ ナ

口座名義

添付書類
国が給付する持続化給付金の給付通知の写し


