
セーフティネット保証４号の認定手続きについて
＜中小企業信用保険法第２条第５項第４号＞

自然災害等の突発的事由（噴火、地震、台風等）により経営の安定に支障を生じている中小企業者を支援するための措置

◎認定要件（①と②両方該当していること）

①指定地域において１年間以上継続して事業を行っていること

②災害の発生に起因して、当該災害の影響を受けた後、原則として最近1ヶ月の

売上高等が前年同月に比して 20%以上減少しており、かつ、その後 2ヶ月を含む

3ヶ月間の売上高等が前年同期に比して20%以上減少することが見込まれること。

◎提出書類

①状況報告書
１部

・書類には実印を押してください。訂正する場合も実印で訂正

してください。

②認定申請書
２部

・書類には実印を押してください、訂正する場合も実印で訂正

してください。

③売上確認資料のコピー

１部

・災害発生後の、原則として最近１ヶ月（売上高が分かる直近

の月）と前年同期の売上高等が確認できる資料を提出してく

ださい。（例：試算表、売上元帳、売上台帳等のコピー）

・社名の記載が無いものは、余白に所在地・事業所名・代表者

名を記入し、実印を押してください。

・円単位まで確認できる資料を提出してください。

④確定申告書一式のコピー
１部

・法人の場合は、決算報告書、勘定科目内訳書等を含む。

・個人の場合は、収支内訳書や青色決算書を含む。

⑤履歴事項全部証明書のコピー
１部

・法人のみ提出してください。

※最近３ヶ月以内に発行されたもの

 ※法人は本店登記地、個人は事業所（店舗）所在地を管轄する市区町村長に申請してください。

 ※保証を申し込む際の重要な資料となります。記入内容に誤りの無いよう十分に注意してください。

【問い合わせ先】川口市役所 経営支援課 経営支援係  電話０４８－２５８－１６４７
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中小企業信用保険法第２条第５項第４号の規定による認定申請書

令和 年 月 日

（あて先） 川口市長

 申請者 住 所

事業所名

 代表者名 印

私は 令和元年台風第 19号に伴う災害 の発生に起因して、下記のとおり、経営の安定に支障が生じてお
りますので、中小企業信用保険法第２条第５項第４号の規定に基づき認定されるようお願いします。

記

１ 事業開始年月日                              年   月   日

２（１）売上高等

  （イ） 最近１か月間の売上高等

         Ｂ－Ａ                   減少率         ％（実績）

          Ｂ  ×１００

     Ａ：災害等の発生における最近１か月間の売上高等                   円

     Ｂ：Ａの期間に対応する前年１か月間の売上高等                    円

  （ロ） 最近３か月間の売上高等の実績見込み        減少率       ％（実績見込み）

        （Ｂ＋Ｄ）－（Ａ＋Ｃ）

            Ｂ＋Ｄ    ×１００

     Ｃ：Ａの期間後２か月間の見込み売上高等                       円

     Ｄ：Ｃの期間に対応する前年２か月間の売上高等                    円

３ 売上高等が減少し、又は減少すると見込まれる理由 

令和 年 月 日 （         ）

申請のとおり、相違ないことを認定します。

（注）本認定書の有効期間：令和   年   月   日から令和   年   月   日まで

     認定者 川 口 市 長  奥 ノ 木  信 夫

（留意事項）

  ①本認定とは別に、金融機関及び信用保証協会による金融上の審査があります。

  ②認定を受けた後、本認定の有効期間内に金融機関又は信用保証協会に対して、経営安定関連保証の

申込みを行うことが必要です。
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記入例

川口市●●●●●●●●

株式会社●●●●

代表取締役　●●　●●

平成●●　　　●　　　●

●●●●●●●

●●●●●●●

●●

●●●●●●●

●●●●●●●

【どのような影響を受け売上高の減少が見込まれるのか、具体的にご記入ください】

(例)社内の生産設備が●台中●台水没により破損し、稼働率が●割落ちているため。

(例)社員が●人中●人負傷し、生産率が●割減少しているため。

(例)主要取引先が今回の災害で被災し、売上高が●％減少するため。

●●

どちらも減少率が
20%以上であることが
認定要件です。
(小数点以下切捨て)

災害発生後の、原則として最近１ヶ月間（売上高が分かる直近の月）
の売上高等を１円単位までご記入ください。売上高等がある場合は、
金額を確認できる資料（試算表、売上元帳、売上台帳等のコピー）が
必要です。


