
売上高

❶

売上高

円

【様式２-１】

事業継続支援金申請額

↑千円未満切り捨て

算出額

＝－

算出額

支給上限額（☑）

2019年比

売上高

減少率
％

2019年 円円

2つの金額のうち低い方が

事業継続支援金申請額となります。

事業所所在地
※フリーランス等の方は自宅住所

氏名 又は 法人名

下記の 　のセルに売上高等の数値を入力してください。

❷

売上高

2020年比

2020年

2021年

❸

９月 ９月

栃木県地域企業事業継続支援金【９月分】　支給申請額計算書

法人、青色申告者用

９月

９月 ９月

売上高

減少率
％

には、要件１に該当する年の９月の売上高（❷又は❸）を記載ください。

には、2021年９月の売上高（❶）を記載ください。

※ 罹災特例を用いる場合、“2019年”を

罹災した年又はその前年に読み替えてください。

減少率＝（１－（❶÷❷））×100

法 人 20万円

個人事業者 10万円

減少率＝（１－（❶÷❸））×100

以下二つの要件いずれにも該当する場合、事業継続支援金の申請が可能です。

要件１：2019年比・2020年比いずれかの売上高減少率が30％以上50％未満である

要件２：2019年比・2020年比いずれの売上高減少率も50％未満である

（いずれか一方でも50％以上になる場合、国の「月次支援金」の対象となります）

１

基準月の売上高
１

（❷又は❸）

対象月の売上高
２

（❶）

２

売

上

高

減

少

率

の

算

出

申

請

額

の

算

出

要

件

確

認



【様式２-２】

栃木県地域企業事業継続支援金【９月分】　支給申請額計算書
白色申告者、2019年新規開業特例（白色申告者）利用者、

主たる収入を雑所得・給与所得として申告している事業者用

事業所所在地
※フリーランス等の方は自宅住所

氏名 又は 法人名

下記の 　のセルに売上高等の数値を入力してください。

売上高

❶ 2021年 円

2020年 円

❷

÷ 12

売上高 年間事業収入

＝ 円

売上高

減少率
％

売上高

減少率
％

９月

９月2020年比 2019年比 ９月

売上高 年間事業収入 ❸

円

算出額

2つの金額のうち低い方が

事業継続支援金申請額となります。

事業継続支援金申請額

支給上限額（☑）

↑千円未満切り捨て

算出額

－ ＝

2019年 円 ÷ ＝

減少率＝（１－（❶÷❷））×100

個人事業者 10万円

減少率＝（１－（❶÷❸））×100

基準月の売上高１
（❷又は❸）

対象月の売上高
２

（❶）

売

上

高

減

少

率

の

算

出

※2018年以前より事業を行っている場合、12と入力

※2019年開業者は営業月数を入力（例：10月開業→３と入力）

以下二つの要件いずれにも該当する場合、事業継続支援金の申請が可能です。

要件１：2019年比・2020年比いずれかの売上高減少率が30％以上50％未満である

要件２：2019年比・2020年比いずれの売上高減少率も50％未満である

（いずれか一方でも50％以上になる場合、国の「月次支援金」の対象となります）

要

件

確

認

には、要件１に該当する年の売上高（❷又は❸）を記載ください。

には、2021年９月の売上高（❶）を記載ください。

申

請

額

の

算

出

１

２



【様式２-３】

栃木県地域企業事業継続支援金【９月分】　支給申請額計算書

2019年新規開業特例（法人、青色申告者）利用者用

氏名 又は 法人名

下記の 　のセルに売上高等の数値を入力してください。

売上高 年間事業収入

売上高

❶ 2021年 円

2020年比 2019年比

❷ 2020年 ＝

売上高

減少率
％

売上高

減少率
％

９月 ９月

算出額

－ ＝

算出額

2つの金額のうち低い方が

事業継続支援金申請額となります。

事業継続支援金申請額

支給上限額（☑）

↑千円未満切り捨て

円2019年 円

❸

÷円

９月

９月

事業所所在地
※フリーランス等の方は自宅住所

売上高

減少率＝（１－（❶÷❷））×100

法 人 20万円

個人事業者 10万円

基準月の売上高１
（❷又は❸）

対象月の売上高
２

（❶）

売

上

高

減

少

率

の

算

出

※2019年の営業月数を入力

（例：10月開業 → 3ヶ月営業のため３と入力）

減少率＝（１－（❶÷❸））×100

申

請

額

の

算

出

には、要件１に該当する年の売上高（❷又は❸）を記載ください。

には、2021年９月の売上高（❶）を記載ください。

１

２

以下二つの要件いずれにも該当する場合、事業継続支援金の申請が可能です。

要件１：2019年比・2020年比いずれかの売上高減少率が30％以上50％未満である

要件２：2019年比・2020年比いずれの売上高減少率も50％未満である

（いずれか一方でも50％以上になる場合、国の「月次支援金」の対象となります）

要

件

確

認



事業所所在地
※フリーランス等の方は自宅住所

【様式２-４】

栃木県地域企業事業継続支援金【９月分】　支給申請額計算書

2020年新規開業特例利用者用

氏名 又は 法人名

下記の 　のセルに売上高等の数値を入力してください。

売上高

❶ 2021年 円

９月

年間事業収入 ❷

2020年

売上高

円 ÷ = 円

９月

算出額

－

2020年比

算出額

2つの金額のうち低い方が

事業継続支援金申請額となります。

事業継続支援金申請額

売上高

減少率
％

＝

支給上限額（☑）

↑千円未満切り捨て法 人 20万円

個人事業者 10万円

対象月の売上高
２

（❶）

売

上

高

減

少

率

の

算

出

※2020年の営業月数を入力

（例：10月開業 → ３ヶ月営業のため３と入力）

減少率＝（１－（❶÷❷））×100

2020年の平均１
月間事業収入（❷）

以下の要件に該当する場合、事業継続支援金の申請が可能です。

要件：2020年比の売上高減少率が30％以上50％未満である

要

件

確

認

には、2020年の平均月間事業収入（❷）を記載ください。

には、2021年９月の売上高（❶）を記載ください。

１

２

申

請

額

の

算

出



事業所所在地
※フリーランス等の方は自宅住所

【様式２-５】

栃木県地域企業事業継続支援金【９月分】　支給申請額計算書

2021年新規開業特例利用者用

氏名 又は 法人名

下記の 　のセルに売上高等の数値を入力してください。

９月売上高

❶ 2021年 円

2021年 円 ÷ 円

９月

売上高 対象期間事業収入 ❷

=

売上高

減少率
％

算出額

－ ＝

算出額

2つの金額のうち低い方が

事業継続支援金申請額となります。

事業継続支援金申請額

支給上限額（☑）

↑千円未満切り捨て法 人 20万円

個人事業者 10万円

対象月の売上高
２

（❶）

売

上

高

減

少

率

の

算

出

※2021年３月までの営業月数を入力

（例：２月開業 → ２、３月営業のため２と入力）

減少率＝（１－（❶÷❷））×100

2021年1～3月の平均
１

月間事業収入（❷）

以下の要件に該当する場合、事業継続支援金の申請が可能です。

要件：売上高減少率が30％以上50％未満である

要

件

確

認

には、2021年１~３月の平均月間事業収入（❷）を記載ください。

には、2021年９月の売上高（❶）を記載ください。

１

２

申

請

額

の

算

出


