
 

捨印 

損失額確認表※令和５年１月４日以降提出用 
 

本申請書で申請する 

事業所の所在地 

〒２４２－８６０１ 

大和市下鶴間１－１－１ 
 
【１】通常分※本申請書で申請する事業所のみで算定 
（１）売上高 （２）売上総利益又は営業利益 （３）仕入原価＋販売費・一般管理費 （４）事業用途で支払った
指定品目の料金 ※申請書で選択した（１）～（４）のいずれかについて記入してください。 

基準月 比較月 

令和４年 

４月        １５０，０００円 令和 

［  ２  ］ 

年 
※上記に 

令和元年、 

令和２年、 

令和３年の

いずれかを

記入 

（令和元年４

月は平成３１

年４月） 

４月        １４０，０００円 

５月        １７０，０００円 ５月        １４０，０００円 

６月        １７０，０００円 ６月        １４０，０００円 

７月        １７０，０００円 ７月        １４０，０００円 

８月        １７０，０００円 ８月        １４０，０００円 

９月        １７０，０００円 ９月        １５０，０００円 

合計 【C】   １，０００，０００円 合計 【D】     ８５０，０００円 

損失額 
（１）、（２）の場合【D】－【C】＝［            ］円※１００,０００円以上が対象 

（３）、（４）の場合【C】－【D】＝［  １５０,０００円 ］円※１００,０００円以上が対象 
 
申請書で原油価格の高騰により影響を受けている道路運送事業者等であると回答した場合は、下記にその事業

のみの損失額を記入してください。 
※営む事業が道路運送事業等のみで他の事業を行っていない場合、下記【２】を記入する必要はありません。 
 

【２】上乗せ支給分※本申請書で申請する事業所のみで算定 
（１）売上高 （２）売上総利益又は営業利益 （３）仕入原価＋販売費・一般管理費 （４）事業用途で支払った
指定品目の料金 ※申請書で選択した（１）～（４）のいずれかについて記入してください。 

基準月(道路運送事業等のみ) 比較月(道路運送事業等のみ) 

令和４年 

４月        １５０，０００円 令和 

［  ２  ］ 

年 
※上記に 

令和元年、 

令和２年、 

令和３年の

いずれかを

記入 

（令和元年４

月は平成３１

年４月） 

４月        １４０，０００円 

５月        １７０，０００円 ５月        １４０，０００円 

６月        １７０，０００円 ６月        １４０，０００円 

７月        １７０，０００円 ７月        １４０，０００円 

８月        １７０，０００円 ８月        １４０，０００円 

９月        １７０，０００円 ９月        １５０，０００円 

合計        １５０，０００円 合計 【D】     ８５０，０００円 

損失額 
（１）、（２）の場合【D】－【C】＝［            ］円※１００,０００円以上が対象 

（３）、（４）の場合【C】－【D】＝［  １５０,０００円 ］円※１００,０００円以上が対象 

※令和３年５月以降に開業した場合、開業した月から９月までを比較してください。 
※令和４年で未確定の額以外については、その額が確認できる書類（所得税青色申告書、法人事業概況説明書、
売上元帳、総勘定元帳、帳簿、領収書等）の提出が別途必要です。上記に記載する額とその額が確認できる書
類の額は整合が取れている必要があります。 

※国、県、市の収入が減少したことに対する給付金等の補償等は売上に含みません。 

上記のとおりで相違ありません。 

令和  ５  年  １  月  ４  日 印 
事 業 者 名 
（ 法 人 名 又 は 屋 号 ） 

  
株式会社やまとん運送 

代 表 者 氏 名 
（ 個 人 事 業 主 は 本 人 氏 名 ）  大和 太郎 

 
注意事項（その他申請必要書類も同様です） 

◆押印欄（右上の捨印を含む）には、他の様式（申請必要書類）提出と同じ印鑑をご使用ください。 

◆訂正する場合、誤記の部分に２本線を引き、原則として、その上部に正しい記載をして、訂正印を押してください。（修正液

や修正テープ、砂消し、消えるボールペン使用不可） 

 
第３号様式（第５条関係） 

記入例（原油価格高騰の影響を受けている道路運送事業等に該当する場合） 

印 

印 


