令和２年　月　日様式第１－２号（第５条関係）

東京都知事　殿
在地
　　　　　　　所在地
商店街名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

所在地
商店街名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

所在地
商店街名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

東京都商店街新型コロナウイルス感染症緊急対策奨励金申請書兼取組報告書

標記の奨励金に係る事業を下記のとおり行うので、東京都商店街新型コロナウイルス感染症緊急対策奨励金交付事業実施要綱第５条の規定により、奨励金の支給を申請する。

１　申請
　（１）連携申請の有無
　　　　□有（商店街①：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　（商店街②：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（商店街③：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　□無
（２）加盟店舗数
　　　　　　　店舗
　　　【内訳】（商店街①：　　　店舗）（商店街②：　　　店舗）（商店街③：　　　店舗）
（３）取組内容
　　　　□　加盟店舗への休業、更なる時間短縮営業の協力依頼　　　□　自主休業日の状況確認
□　広報媒体による休業告知　　　　　□　その他の商店街の状況を踏まえた取組
　（４）自主休業実施日
　　　　　□　４月２５日　□４月２６日　□４月２９日　□５月２日
　　　　　□　５月３日　□５月４日　□５月５日　□５月６日　　　計　　日
　（５）申請金額
	商店街名
	金額
	日数
	合計金額

	①
	
５０万円
	　　
　日
	　　　　　　　万円

	②
	
	
	万円

	③
	
	
	万円

	合計
	万円






２　取組報告
　（１）加盟店舗への休業等の依頼方法
【依頼日】（　　　　　　　　　　　　　）※依頼した全ての日を記入
□チラシ配布　　□メール　　□電話　　□戸別訪問　　□その他（　　　　　　　）
　（２）休業告知手段
　　　　□ホームページ　□ポスター　□看板　　□その他（　　　　　　　）
　（３）自主休業日の状況確認
　　　□巡回　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）
　（４）上記の他、商店街の状況を踏まえた取組
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　（５）休業店舗数
	実施日
	①
	②
	③
	合計

	
	休業
店舗数
	時短
店舗数
	休業
店舗数
	時短
店舗数
	休業
店舗数
	時短
店舗数
	休業店舗数
	時短店舗数

	４/２５
	
	
	
	
	
	
	
	

	４/２６
	
	
	
	
	
	
	
	

	４/２９
	
	
	
	
	
	
	
	

	５/２
	
	
	
	
	
	
	
	

	５/３
	
	
	
	
	
	
	
	

	５/４
	
	
	
	
	
	
	
	

	５/５
	
	
	
	
	
	
	
	

	５/６
	
	
	
	
	
	
	
	


　（６）休業日の商店街の状況
①

②

③









３　本申請についての連絡先等
	商店街名・氏名
	

	連絡先
	住　　所
	〒

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	商店街名・氏名
	

	連絡先
	住　　所
	〒

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	商店街名・氏名
	

	連絡先
	住　　所
	〒

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
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