様式第１号（第６条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

高　浜　町　長 　様
　　　　　　　　　　　　　　申請者   　住　所　
                                       名  称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　代表者氏名
中小企業事業継続応援補助金交付申請書
　中小企業事業継続応援補助金交付要綱第６条第１項の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
尚、中小企業事業継続応援補助金の交付申請にあたり、対象労働者を３年間以上雇用することを誓約します。
記

１．申請年度     　 　　１　・　２　　年度目
２．補助金申請額  　                 　　  　　　　　円
３．事業者概要
	 業種
	

	 設立年月日
	

	 電話番号、FAX番号
	TEL：　　　　　　　　　　FAX：

	 Ｅメール
	

	 労働者数、構成員数
	                                                 人

	 事務担当者職・氏名
	


４．対象労働者情報
	氏名：
	住所：

	生年月日：　　　　年　　月　　日
	雇用する日：　　　年　　月　　日

	対象労働者の育成計画（担当業務、取得予定の資格・免許等）　※適宜広げて記入
１年目


	２年目


	３年目




５．補助対象経費（対象労働者にかかる賃金）
	補助対象経費
	補助率
	補助金申請額
（千円未満切捨て）

	合計
※下記に内訳を記入
	円
	１/２
	円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(補助限度額　１年度目１,０００千円、２年度目５００千円)
内訳
	基本給
	円　 （　　　月分　～　 月分）

	賞与
	円 　（基本給 　 　か月分）


６.添付書類
○事業主関係
・納税証明書

・法人謄本（履歴事項全部証明書）又は抄本（現在事項全部証明書）の写し
・開業・廃業届出書又は確定申告書の写し（個人事業主の場合）
・その他町長が必要と認める書類
○対象労働者関係

・本人確認書類の写し
・事業主との雇用契約を証明する書類の写し
・雇用保険被保険者証又は雇用保険資格取得等確認通知書（被保険者通知用）の写し
・その他町長が必要と認める書類
