様式第１号（第６条関係）

年　　月　　日　

（宛先）　秋　田　市　長

所　在　地
事業所名

代表者職・氏名
電話番号　

秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金交付申請書

　秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

　申請に当たり、障がい者が働きやすい職場づくりや雇用の拡大と定着に取り組むとともに、市が行う事業所の現地調査や事後アンケートに協力します。

記
１　補助金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円（千円未満端数切捨て）

２　補助対象事業

	事業の内容


	　□　業務スペース、トイレ、更衣室、休憩室その他の施設の増改築等

　□　職員駐車場、構内通路等の改修整備

　□　業務やコミュニケーション等に必要な機器、備品の購入および改造

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所有区分
	　自己所有・借用・その他（　　　　　　　　）※購入の場合は記入不要


３　対象経費     　　　　　　　　　　円（消費税および地方消費税を含む。）

４　実施期間     　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで　

５  添付書類

　(1) 雇用状況申告書および事業計画書（別紙１）

　(2) 誓約書（別紙２）

　(3) 法人登記事項証明書の写し

　(4) 対象障がい者の障害者手帳等の写し

　(5) 対象障がい者の雇用契約書又は採用内定通知書等の写し

　(6) 補助対象経費がわかる見積内訳書等および施工計画図面等の写し

　(7) 補助対象事業を行う建物等の全景および施工箇所の着工前の写真

　(8) 建物等の所有、使用する権利等を確認することができる書類

　(9) 納税証明書（市税に未納がない証明書）

　(10) その他市長が必要と認める書類
別紙１

雇用状況申告書および事業計画書

１雇用状況

	事業者名
	

	代表者職・氏名
	

	所在地

	 〒



	担当者連絡先

	部署名　　　　　　　　　　　担当者名

電話番号　　　　　　　　　　FAX番号

Email

	資本金
	

	従業員数
（申請日時点）


	(a) 常用雇用労働者数　　　　　人　

(b) 常用雇用障害者数　　　　　人（雇用予定を含む）

(c) 障がい者の割合　　　　　　％　(b)/(a)　≧2.5%　　　　

	業種
	

	区分
	  大企業・中小企業 （当てはまる方に○をしてください。）


 ※(a)(b)は障害者雇用促進法に基づく障害者雇用状況報告の算出方法に準じて算出してください。
２事業計画

(1)補助対象事業を実施する事業所（上記の記載内容と異なる場合に記入してください）
	所在地

	 〒



	事業所名
	


(2)補助対象事業の概要

	対象となる障がい者の人数、業務内容
	

	整備が必要な理由

	（障がい特性による就労上の課題を具体的に記入してください。）


	事業の内容

	

	事業実施により

得られる効果
	


 ※本様式に収まらない場合は、別紙等に記載し、その旨を本様式欄外に適宜注記してください。
別紙２

誓　約　書

年　　月　　日　

（宛先）秋田市長

所　在　地
事業所名

代表者職・氏名
　当事業所は、秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金の申請に当たり、下記の事項が真実であることを誓約します。

記

１　申請する補助対象経費は、国、県およびこれらに準ずる団体から同種の補助又は助成を受けていないこと。

２　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４項に規定する接待飲食等営業（同条第１項第１号に該当するものに限る。）、同条第５項に規定する性風俗関連特殊営業又は同条第13項に規定する接客業務受託営業（同項第１号又は第２号に掲げる営業に限る。）を行っている者でないこと。

３　事業主又は役員（経営に従事している者に限る。）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条第２号に規定する暴力団もしくは同条第６号に規定する暴力団員又はこれらと密接な関係を有する者でないこと。

４　提出書類の内容に事実と相違ないこと。

様式第２号（第７条関係）

秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金交付決定通知書

　秋田市指令第　　　　号

所　在　地
事業所名

代表者職・氏名
　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金について、下記のとおり補助する。

　　　　　年　　月　　日

秋田市長　　　　　　　　　　　　　

記

１　補助金名称　　　秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金

２　交付決定額　　　金　　　　　　　　　円

３　条件等

　(1) 補助対象事業の内容に変更があるとき、又は申請を取り下げるときは、承認を受けなければならない。

　(2) 実績報告書の提出や補助金の請求については、別添の秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金交付要綱により確実に履行すること。

様式第３号（第７条関係）

　　　　第　　　号　

　　年　　月　　日　

秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金不交付決定通知書

　所　在　地
　事業所名

　代表者職・氏名
秋田市長　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金について、下記の理由により不交付と決定したので、秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金交付要綱第７条の規定に基づき通知します。

記

１　不交付の理由

様式第４号（第８条関係）

　　　　年　　月　　日　

（宛先）　秋　田　市　長

所　在　地
事業所名

代表者職・氏名
電話番号

秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金変更承認申請書

　　　　　年　　月　　日付け秋田市指令第　　　　号で交付決定を受けた秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金について、下記のとおり変更がありましたので、秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金交付要綱第８条第１項の規定に基づき、承認を申請します。

記

	１　補助金変更申請額

変　更　前 (A)
	変　更　後 (B)
	差引増減 (B-A)

	金　　　　　　円
	金　　　　　　円
	金　　　　　　円


２　変更の内容

	変　更　前
	変　更　後

	
	


様式第５号（第８条関係）

秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金変更承認通知書

　秋田市指令第　　　　号

所　在　地
事業所名

代表者職・氏名
　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金の変更承認申請について、秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金交付要綱第８条第２項の規定に基づき、下記のとおり交付決定を変更して承認する。

　　　　　　年　　月　　日

秋田市長　　　　　　　　　　　　　

記

１　補助金変更交付決定額

	変　更　前 (A)
	変　更　後 (B)
	差引増減 (B-A)

	金　　　　　　円
	金　　　　　　円
	金　　　　　　円


２　変更前の交付決定通知書

　　　　　　年　　月　　日付け秋田市指令第　　　　号　

様式第６号（第８条関係）

　　　　第　　　号　

　　年　　月　　日　

秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金変更不承認通知書

　所　在　地
　事業所名

　代表者職・氏名
秋田市長　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金変更承認申請について、下記の理由により不承認と決定したので、秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金交付要綱第８条第２項の規定に基づき通知します。

記

１　不承認の理由

様式第７号（第９条関係）

秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金交付決定変更通知書

　秋田市指令第　　　　号

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　

事業所名

代表者職・氏名
　　　　　年　　月　　日付けで通知した秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金について、秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金交付要綱第９条の規定に基づき、下記のとおり交付決定を変更する。

　　　　　　年　　月　　日

秋田市長　　　　　　　　　　　　　

記

１　補助金変更交付決定額

	既交付決定額(A)
	変更後交付決定額(B)
	差引増減額(B-A)

	金　　　　　　円
	金　　　　　　円
	金　　　　　　円


２　交付決定額の変更事由等

３　変更前の交付決定通知書

　　　　　　年　　月　　日付け秋田市指令第　　　　号　

様式第８号（第10条関係）

　　　　年　　月　　日　

（宛先）秋　田　市　長

所　在　地
事業所名

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金実績報告書

　　　　　年　　月　　日付け秋田市指令第　　　　号で交付決定を受けた、秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金について、補助対象事業が完了したので、秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金交付要綱第10条に基づき、実績を報告します。

記

　１　補助金の名称　　　秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金

　２　交付決定を受けた額　　　　　　　金　　　　　　　円
　  (1) ２の補助対象経費　　　　　　　金　　　　　　　円

　　(2) 補助対象経費の実績額　　　　　金　　　　　　　円　 

　３　補助金の実績額　　　　　　　　　金　　　　　　　円   (2)×1/2≦２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（千円未満端数切捨て）

  ４　差引増減額　　　　　　　　　　　金　　　　　　　円　 ３－２

　５　添付資料

　　(1) 補助対象事業の施工箇所の施工中および完了後の写真

　　(2) 補助対象事業を完了した施工者等が発行する工事の完成を証する書類又は納品書等の写し

　　(3) 補助対象経費の支払を証明する領収書等の写し

　　(4) 前３号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類

様式第９号（第11条関係）

　　　　第　　　号　

　　年　　月　　日　

秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金確定通知書

　所　在　地
　事業所名

　代表者職・氏名
秋田市長　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付けで報告のあった秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金の実績について、秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金交付要綱第11条の規定に基づき、下記のとおり補助金の額を確定したので通知します。

記

１　　　　　年　　月　　日付け秋田市指令第　　　　号による交付決定額（A）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円

２　交付確定額（B） 　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円

３　交付決定額との差額（B－A）　　　　　　　　金　　　　　　　　　円

４　条件等

　(1) 経理関係帳簿等を含む事業関係書類を、実績報告書を提出した日の属する年度の終了後５年間保存しなければならない。

　(2) 補助対象事業により取得した財産又は効用の増加した財産を、市長の承認を受けないで補助金の交付目的に反して使用し、譲渡し、交換し、貸し付け、又は担保に供してはならない。

様式第10号（第12条関係）

　　　　年　　月　　日　

（宛先）　秋　田　市　長

所　在　地
事業所名

代表者職・氏名
秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金交付請求書

　秋田市障がい者雇用拡大支援事業補助金について、下記のとおり請求します。

記

　請求金額　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円　

※振込先

	金融機関名


	銀　　行 

信用金庫 

信用組合 


	本店 

支店 

支所 



	口座種別
	　　　普通　・　当座　（どちらかを○で囲んでください。）

	口座番号
	

	（ふりがな）
	

	口座名義


	


