第１号様式(第５条関係)

年　　月　　日　　

（あて先）　韮崎市長

（申請者）住所

氏名　　　　　　　　　㊞

韮崎市雇用安定化対策助成金交付申請書

韮崎市雇用安定化対策助成金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。

記

１　事業概要

	事業所名
	

	所在地
	

	業　種
	

	常時雇用従業員数
	　　　　　　　人

	韮崎市商工会加入年
	　　　　　　　年


２　助成申請額　　　　　　　　　　円

	基準賃金額　　　　　　　　　　　　a
	円

	国の助成基準額a×(2/3・3/4・4/5)  b
	円

	月間休業延日数 　　　　　　　　   c
	日

	市の助成基準額(500・1,000・※a-b)   d
	円

	市の助成額　(c×d)
	円


雇用調整助成金受給者の場合※a-bが500円に満たない場合は、その額
中小企業緊急雇用安定助成金受給者の場合※a-bが1,000円に満たない場合は、その額

３　添付書類
①雇用調整助成金又は中小企業緊急雇用安定助成金支給申請書の写し

②雇用調整助成金又は中小企業緊急雇用安定助成金助成額算定書の写し

③雇用調整助成金又は中小企業緊急雇用安定助成金支給決定書の写し

４　調査同意

市税の納付状況を調査することに同意します。　　㊞　（申請者の印）
