
では感染拡大を避けるため 型1ロナウイルス対策
以 下 事項奄ご理解鍮 ず係員の指示 :こ従つてくだ苺い。
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必ずマスク着用の上、ご来場

ください。

当日は必ず検温の上お越しください。

また37.5度 以上の方は、会場への入場を

お断りさせていただきます。

原則として申請者お一人様で

ご来場ください。

入場時には設置のアルコール

消毒液 で、手指先の消毒 を

お願 いします。

|:

ソーシャルディスタンス(2m)を 確保するための誘導指示が

ありますので必ず従ってください。
2m

・コロナ対策の観点からご来場者の方のお名前とお電話番号を、会場で係の者がお伺いいたします。

・コロナウイルス対策のため、ボールベン等の筆記用具をお持ちください。

・会場での手続きには1時 間程度を要します。お時間には余裕をもってお越 しください。

感染症拡大 により、営業 自粛等で特 に影響 を受 ける事業者に対 して、事業の継続を支え、

再起 の糧 とし ただくため、 給付 します。

油Å蜆鰤鬱楊恣翻畿り、穏Å鱚馘疋顆1■■■
‐
■aで薇織付檄議す。

※ ただ し、昨 年 1年 間 の売 上 か ら減 少 分 が上 限 です。

纂■III■|■ 1 事業収入)― (前年同月比▲50%月の売上X12ケ月)

注 :一度給付を受けた方は、再度給付申請することができません。

資本金 10億 円以上の大企業を除 く、中堅・中小企業、小規模事業者、フリーランスを含む

個人事業者を対象とします。また、医療法人、農業法人、NPO法 人など、会社以外の法人に

ついても幅広 く対象となります。

持続化給付金

鞣諫

給付額の算定方法
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「持続化給付金」を装った詐欺にご注意ください:
■・‐


