様式第１３号

助成金交付申請書
                                          　　　             年　　月　　日

　　苫前町長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名                          

　苫前町企業等立地促進条例施行規則第１０条の規定により、認定を受けた事業に係る雇用奨励助成金の交付を受けたいので申請します。

記

１　対象となる事業所の名称及び所在

２　事業種目（業種）

３　投下資本総額　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　操業開始日　　　　　　　　　　　年　　月　　日

５　常時雇用従業員数の内訳

	区　　分
	町　内
	町　外
	合　　　計
	備　　考

	
	男
	女
	男
	女
	男
	女
	計
	

	　事業開始時の
新規雇用従業員数
	
	
	
	
	
	
	
	

	１年以上継続雇用

された従業員数
	
	
	
	
	
	
	
	 　年　月　日現在


６　助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　（１年以上継続雇用された対象従業員１人当たり２０万円）

（別紙）

                                新規雇用従業員の内訳

	番号
	氏名
	性別
	生年月日
	業務の

種類
	雇用年月日
	住　　所

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注１　操業（事業）開始時前後３月以内に、雇用契約に基づき新たに雇用し、引き続き

　　　１年以上継続して雇用している常時雇用従業員をいう。

注２　次の雇用助成制度の助成対象従業員は除くこと。

　　　(1)苫前町若年者雇用助成金と併給となる者

　　　(2)苫前町介護職員等就学就労雇用資金助成事業での雇用助成金と併給となる者
