様式第６
　　　　　　　　　　中小企業信用保険法第２条第５項第６号

　　　　　　　　　　の規定による認定申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　福生市長　加藤　育男　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　私は、　　　　　　　　　　　が破綻金融機関等となったことに伴い、金融取引の正常化を図るため、破綻金融機関等からの借入金の返済を含めた資金調達が必要となっていますので、中小企業信用保険法第２条第５項第６号の規定に基づき認定されるようお願いします。

　　　　　　　　　　　　　に対する借入

　　令和　　年　　月　　日から　令和　　年　　月　　日までの　　　　　　　　

　に対する借入額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

福生シ発第　　　　　号

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
　　
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福生市長　加藤　育男
中小企業信用保険法第２条第５項

６号：取引金融機関の破綻

　取引金融機関の破綻により当該金融機関からの借入れが困難になるなど、資金繰りが悪化している中小事業者等のための措置

申請者

　預金保健法に基づき破綻の公表（金融庁／財務局）が行われた金融機関と金融取引を行っていた中小事業者（事業譲渡前日まで当該破綻金融機関と金融取引を行っていた者に限る。）
必要書類等

　１　申請書　２枚（申請者用と市控用　コピー可。ただし、印鑑はそれぞれに押してください。）

　２　実印（代表者印）

　３　金融取引が確認できる文書等

　４　登記簿謄本（法人の場合）

　５　確定申告書の写し

　６　直近の決算書の写し

　７　代理人が提出のときは委任状

　（３～６の書類につきましては、確認後返却いたします。）

留意事項

　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。

国の指定した破綻金融機関のリストについては中小企業庁のホームページ（http://www.chusho.meti.go.jp/kinyu/download/130404.pdf）から
　金融支援　　→　　セーフティネット保証制度（指定リスト掲載）　　
　→　　６号指定事業者リスト　で、確認してください。
※注　認定の期限は、破綻金融機関が受け皿銀行に事業譲渡された日から1年以内

