様式第１号（第４条関係）
雇用促進奨励助成金交付申請書
年　　月　　日
美郷町長　様
(申請者)
住　　　所

事業所名



代表者名　

㊞

電話番号　　　　―　　　―　
　奨励助成金の交付を受けたいので、美郷町雇用促進奨励助成金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。

	１
	奨励助成金交付申請額
	円

	２
	対象従業員数
	人

	３
	主たる事務所の所在
	町内　・　町外

	４
	申請の事業所が本町に住所を有した日
	年　　月　　日

	

	誓　約

下記に相違ないことを誓約します。

· 　当該対象従業員に交付した雇用を証する書面は，定年まで働き続けることができない事を承知していたにもかかわらず作成したものではありません。
· 　美郷町新たな雇用を創出する企画提案事業補助金又は町から本事業所の運営（人件費を含むもの）に係る補助を受けていません。

· 　清算手続中、破産手続中、再生手続中、更生手続中、承認援助手続中又は特別清算に関する手続中ではありません。
· 　事業主又は役員が，暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条に規定する暴力団員ではありません。

· 　宗教法人法（昭和２６年法律第１２６号）第２条に規定する宗教団体ではありません。

· 　風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律（昭和２３年法律第１２２号）第２条第５項，同条第１１項第２項、同項第３号又はインターネット異性紹介事業を利用して児童を誘引する行為の規制等に関する法律（平成１５年法律第８３号）第２条第２号に規定する営業をしていません。


添付書類
（１）　対象従業員一覧表(別紙)

（２）　対象従業員を正規雇用従業員として雇用したことを証する書類（雇用契約書又は労働条件通知書等）の写し
（３）　対象従業員の雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し
（４）　当該事業所の就業規則の写し

（５）　その他町長が必要と認める書類
様式第２号（第５条関係）
美郷町雇用促進奨励助成金交付決定（却下）通知書
第　　　　　号
年　　月　　日
住所
事業所名
代表者
美郷町長　　　　㊞
　　　年　　月　　日付けで申請のあった奨励助成金の交付について、次のとおり決定しましたので通知します。
　
記
交付決定額
金　　　　　　　　円
対象従業員


人
（名前
）
実績報告の時期

年　　月　　日以降
　（却下理由）
様式第３号（第６条関係）
雇用促進奨励助成金交付申請取下申請書
年　　月　　日
美郷町長　様
(申請者)
住　　　所



事業所名



代表者名　

㊞

電話番号　　　　―　　　―　
　年　　月　　日付け　第　　号で交付決定を受けた奨励助成金について、次のとおり取り下げしたいので申請します。
記
取下げ額
奨励助成金
円
取下げ理由
	対象従業員名
	理　由

	
	該当する理由の□内に✓を記入してください。

□美郷町から転出
□退職　　（退職日　　年　　月　　日）
□その他　（　　　　　　　　　　　　）


様式第４号（第７条関係）
雇用促進奨励助成金交付に係る実績報告書
年　　月　　日
美郷町長　様
(報告者) 住　　　所



事業所名



代表者名　

㊞

電話番号　　　　―　　　―　
　美郷町雇用促進奨励助成金交付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて奨励助成金交付に係る実績を報告します。

	1
	交付決定額
	円

	2
	対象従業員数
	人


添付書類
（１）　対象従業員一覧表(別紙)

（２）　公共職業安定所が発行する事業所別被保険者台帳の写し(対象従業員の基準日（注１）から１２月以降に発行されたもの)

（３）　対象従業員の住民票(抄本)の写し(対象従業員の基準日（注１）から１２月後以降に発行されたもの)

（４）　交付対象事業所（個人事業所の場合は代表者）の町税に滞納のない証明書（実績報告日前１週間以内に発行されたのもの）
　（５）　その他町長が必要と認める書類
（注１）　基準日とは正規雇用従業員が対象従業員に該当することとなった日をいう。
様式第５号（第８条関係）
美郷町雇用促進奨励助成金交付額確定通知書
第　　　　　号
年　　月　　日
住所
事業所名
代表者
美郷町長　　　　㊞
　　　年　　月　　日付けで実績報告書の内容を審査した結果、次のとおり交付額を確定したので通知します。
記
交付確定額
金　　　　　　　　円
対象従業員


人
（名前
）
交付の条件
関係書類及び帳簿類については，５年間保管しておくこと。
様式第６号（第９条関係）
雇用促進奨励助成金交付請求書
年　　月　　日
美郷町長　様
(請求者) 住　　　所



事業所名



代表者名　

㊞

電話番号　　　　―　　　―　
　美郷町雇用促進奨励助成金交付要綱第９条の規定により，下記のとおり請求します。
	１
	請求額
	円
	

	
	
	
	

	

	２
	振込先
	

	
	金融機関名
	

	
	
	（支店等）

	
	預金種別
	普通　・　当座

	
	口座番号
	

	
	(フリガナ)
	

	
	口座名義
	


様式第７号（第１０条関係）
雇用促進奨励助成金交付決定取消(返還)通知書
第　　　　　号
年　　月　　日
住所
事業所名
代表者
美郷町長　　　　㊞
　　　　年　　月　　日付け　第　　号により交付決定した奨励助成金については、下記理由により交付決定を取り消すこととなりましたので美郷町雇用促進奨励助成金交付要綱第１０条の規定により通知します。
　なお，この交付決定の取り消しに伴い，既に交付済みの奨励助成金について下記の額を返還していただきますので，併せて通知します。
記
取り消しの理由

交付決定額
金　　　　　　　　円
返還額
金

円
返還期限

年　　月　　日
別紙（第４条、第７条関係）

対象従業員一覧表
 (　　　年　　月　　日現在)

	No.
	対象従業員
	雇用状況

	１
	名　前
	　
	雇　用　日
	年　月　日

	
	住　所
	美郷町

	正規雇用従業員として

雇用した日
	年　月　日

	
	外国人

の場合
	在留資格名

（　　　　　　　　）
	事業主の親族の場合、事業主からみた続柄
	

	２
	名　前
	　
	雇　用　日
	年　月　日

	
	住　所
	美郷町


	正規雇用従業員として

雇用した日
	年　月　日

	
	外国人

の場合
	在留資格名

（　　　　　　　　）
	事業主の親族の場合、事業主からみた続柄
	

	３
	名　前
	　
	雇　用　日
	年　月　日

	
	住　所
	美郷町


	正規雇用従業員として

雇用した日
	年　月　日

	
	外国人

の場合
	在留資格名

（　　　　　　　　）
	事業主の親族の場合、事業主からみた続柄
	

	４
	名　前
	　
	雇　用　日
	年　月　日

	
	住　所
	美郷町


	正規雇用従業員として

雇用した日
	年　月　日

	
	外国人

の場合
	在留資格名

（　　　　　　　　）
	事業主の親族の場合、事業主からみた続柄
	

	５
	名　前
	　
	雇　用　日
	年　月　日

	
	住　所
	美郷町


	正規雇用従業員として

雇用した日
	年　月　日

	
	外国人

の場合
	在留資格名

（　　　　　　　　）
	事業主の親族の場合、事業主からみた続柄
	


